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Sana in der Kinderernährung. 

Von Sanitätsrat Dr. L. Fürst (Berlin). 


Ein milchfreier Butter-Ersatz, wie er uns nach den Angaben 
von Liebreich und Michaelis in der Kunstbutter: „Sana“ geboten ist, 
musste von vornherein sehr willkommen sein, nachdem in der Milch 
und den Milchprodukten (Butter, Quark, Margarine) virulente Tuberkel¬ 
bacillen wiederhohlt nachgewiesen worden sind. In der That habe 
ich denn auch in einer Anzahl von Fällen die Sana als Ersatz für 
Butter längere Zeit hindurch ohne den geringsten Nachteil für die 
betr. Kinder verabreicht Ebenso habe ich das Präparat an Stelle 
des Leberthrans verwendet, weil dieser manche Unzuträglichkeiten 
hat und ich ihm, abgesehen von der freien Emulgierung im Darm 
durch die Oelsäure etc., die eine gute Resorption des Fettes ermög¬ 
licht, keine spezifische Wirkung zuerkennen kann. Von der sich 
ebenfalls fein emulgierenden Sana habe ich genau denselben Nutzen 
gesehen, und ebenso schon Jahre lang von Butter. Leider sind aber ge¬ 
rade gegen die letztere so gewichtige, wohlbegründete Bedenken er¬ 
hoben worden, wenn sie nicht aus pasteurisirtem Rahm hergestellt 
ist, dass a priori ein Präparat, in welchem jede Milch ausge¬ 
schlossen und das dennoch diätetisch gleichwertig ist, den Vorzug 
verdient. 

Hiergegen sind mm Zweifel erhoben worden und zwar von 
Koppen (Norden), der sich gestützt auf Publikationen von Friedmann 
und Rabinowitsch, gegen meinen Vorschlag wendet, Sana alsLeber- 
thran-Ersatz zu geben.*) Er schliesst die kurze Notiz mit der Mah¬ 
nung: „Hieraus kann man wieder ersehen, wie vorsichtig man alle Empfeh¬ 
lungen von neuen Mitteln aufzunehmen hat und dass man ganz andere 
Garantien für deren Anwendung fordern muss, als in der Regel 
geboten werden“. 

Dass ich meine Beobachtungen erst nach monatelangen Ver¬ 
suchen von Sana-Verabreichung an gesunde, bezw. skrophulöse Kinder 
publiziert habe, bei keinem eine Schädigung oder gar eine Tuber¬ 
kulose-Infektion beobachtet, im Gegenteil nur günstigen Einfluss ge¬ 
sehen habe, schützt mich wohl schon vor dem Vorwurfe, das Prä¬ 
parat unvorsichtig angewandt und vorschnell empfohlen zu haben. 
Die eigene praktische Erfahrung fiel eben günstig aus und gab mir 
genügenden Anlass, das Präparat den Fachgenossen behufs weiterer 
Nachprüfung zu unterbreiten. 

Da sich aber Koppen auf zwei Autoren stützt, so muss ich 
auf deren Publikationen hier kurz eingehen, um klar zu stellen, ob 
diese gegen die Unbedenklichkeit der Sana sprechen. 

Die Arbeit von Friedmann (Berlin) „Ueber die Bedeutung 
der Gaumen-Tonsillen von jungen Kindern als Zugangspforten 
für die tuberkulöse Infektion“ **), eine gediegene pathologisch¬ 
anatomische Studie, beschäftigt sich überhaupt nicht mit der Kunst- 


*) Der Kinderarzt 1900. Sept. 

**) D. Med. Wochensehr. 1900. 24. 
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butter oder dem Sana-Präparat. Sie ist eine rein objektive Unter¬ 
suchung* auf Grund von 91 Sectionen, bei denen in erster Linie die Ton¬ 
sillen mikroskopisch auf Tuberkelbacillen durchmustert wurden, in 
zweiter Linie die übrigen in Frage kommenden Organe. Es handelte 
sich dem Verf. darum, auf Grund genau untersuchten Materials eine 
Basis für die Entscheidung der Frage zu gewinnen: Kann ein Kind 
von den Mandeln aus tuberkulös inficiert werden? Um kurz zu resü¬ 
mieren, kommt F zu folgenden Ergebnissen: In einzelnen Fällen fand 
er primär und nur in den Mandeln Riesenzellen und zahlreiche Tub.- 
Bac., während alle übrigen Organe frei waren. Doch fand er auch 
„nicht pathognomonische Riesenzellen“ und ferner, in anderen Fällen, 
nur auf der Oberfläche der Mandeln, in Abstrich-Präparaten, Tub.- 
Bacillen, nicht im Tumor der Tonsillen. Da Bacillen durch die ver¬ 
schiedensten Ursachen auf die Oberfläche der Mandeln geraten 
können, scheidet F. solche, für den Tier-Versuch nicht verwertbare 
Fälle ohne Weiteres aus. Ebenso sind ihre Narben im Gewebe der 
Tonsillen, sowie Fälle von älterer, chronischer Amygdalitis, in der sich 
keine Tub.-Bac. mehr auf finden lassen, unverwertbar. 

Ferner untersuchte F. in 46 Fällen die Mandeln gesunder, ton- 
sillotomierter Kinder. Der Befund war negativ. In 1 Falle fand sich 
zwar bei einem anscheinend gesunden Kinde Tonsillar-Tuberkulose, 
aber die secundäre Infection von der Lunge liess sich nicht aus- 
schliessen. 

In einzelnen Fällen, die jedoch sicher nur seltene Ausnahmen 
sein dürften, war eine Art von Descendieren des Prozesses von den 
Mandeln aus auf dem Wege der Hals-, Cervical- und Bronchialdrüsen 
nicht ganz auszuschliessen. In der überwiegenden Zahl von Fällen 
jedoch musste es unentschieden bleiben, ob nicht eine primäre 
„Fütterungs-Tuberkulose“ mit Verkäsung der Mesenterial-Drüsen 
erst sekundär auch die Mandeln befallen hatte oder ob letztere nicht 
durch bacillenhaltiges Sputum secundär inficiert wurden. 

Die „Möglichkeit einer primären Inficierung der Nahrung“ ist 
nach F. „nicht von der Hand zu weisen“, doch sicher ist auch eine 
secundäre Inficierung häufig. 

Wie diese an sich wertvollen Untersuchungen Friedmann’s 
von Koppen gegen meinen Vorschlag, Sana an Stelle von Leber- 
thran zu verabreichen, in’s Feld geführt werden können, ist mir un¬ 
verständlich. Bei jedem Athemzug können, zumal wenn Kinder in 
der Nähe von Kranken leben, Tub.-Bac. auf die Oberfläche der Ton¬ 
sillen gelangen und sich, auch bei chronischer Amygdalitis, in den 
Lacunen einnisten. Vielleicht ist diese „respiratorische“ Infektion 
gar nicht so selten. Aber auch mit jedem Schlingakt können, 
falls die Nahrung (Milch, Butter etc.) virulente Tub.-Bac. enthält, diese 
mechanisch in die Vertiefungen der Mandeln gepresst werden. 
Das ist weder neu noch überraschend. Jeder Bissen wird gegen die 
Mandeln angedrückt und kann, wenn er Tub.-Bac. enthält, solche dort 
zurücklassen. Dass sich trotzdem so selten eine primäre, isolierte 
Mandel-Tuberkulose entwickelt, wird jeder Kliniker bestätigen. Eine 
dritte Art der Infektion, die intestinale, ist sicher nicht so selten, 
wie manche behaupten. Tuberkulöse Darmgeschwüre und ver- 


Digitized by v^-ooQle 



käste Mesenterialdrüsen zeigen, dass die Nahrungs-Infektion, 
wie ja auch die Tuberkulose bei Schweinen nach Fütterung mit 
tuberkulöser Magermilch bewiesen hat, eine nicht zu unterschätzende 
Invasions-Form bildet Dennoch soll zugegeben werden, dass die re¬ 
spiratorische Invasion die Regel ist; doch möchte ich betonen, dass 
alsdann die Bronchien, bezw. die Lungen in der Regel das Einfalls¬ 
thor bilden, dass secundär erst die Bronchialdrüsen und exceptionell 
auch die Mandeln inficiert werden. Diese Ansicht kann noch durch 
einige wenige, von F. angeführte Ausnahmefälle, welche für tonsillare 
Invasion sprechen, nicht erschüttert werden. 

Jedenfalls aber ist es unverständlich, wie man, da bei einer 
Nahrungs-Infektion des Kindes Milch und Butter doch die Hauptrolle 
spielen, einen „milchlosen Butterersatz“ dafür verantwortlich machen 
und die Friedmann’sche Studie gegen diesen ins Feld führen kann. 
Ich muss Koppen mit seinen eigenen, etwas variirten Worten er¬ 
widern: „Hieraus kann man sehen, wie vorsichtig man mit Citaten 

und Entgegnungen sein muss.“ 

Eine andere Publikation, welche K. angiebt, um zu zeigen, dass 
die Sana nicht einwandfrei und ihre Anwendung bei Kindern nicht 
unbedenklich sei, ist die von Dr. Lydia Rabinowitsch: „Ueber die 
Gefahr der Uebertragung der Tuberkulose durch Milch und Milch¬ 
produkte“.*) Wir verdanken der geschätzten Bakteriologin schon 
einige sehr wertvolle Nachweise über Befunde virulenter Tub.-Bac. 
in der Milch und deren Produkten. Ihre exacte und zuverlässige 
Untersuchung hat nun in erster Linie den Beweis erbracht, dass die 
Kuhmilch bei latenter, d. h. ohne sichtbare Zeichen auftreten der nur 
durch die Tuberkulin-Reaktion angezeigten Tuberkulose T.-B. 
enthalten kann. Auch Ostertag hatte das Gleiche gefunden. Die 
Milch reagierder Kühe ist jedenfalls Tuberkulose verdächtig. Rabino¬ 
witsch kommt zu dem Schlüsse, dass Milchkühe, zum mindesten aber 
solche, welche zur Gewinnung sogenannter Kindermilch dienen sollen, 
unbedingt der Tuberkulin-Impfung zu unterziehen seien. Beiläufig 
streift sie auch die Gefahr, welche (nach Cartes) aus der Strepto- 
kokken-Infektion der Milch entspringen kann. 

Was nun die Milchprodukte anbelangt, so können abgesehen 
von der Butter, deren Bacillengehalt schon von Rabinowitsch, Petri, 
Obermüller u. A. konstatiert wurde, auch Quark und Margarine 
T.-B. enthalten. In letztere gelangen sie, was ja das Nächstliegende 
ist, mit der zur Margarine-Fabrikation dienenden Magermilch, so¬ 
bald diese inficiert ist. Daneben aber beschuldigt die Verf. auch das 
zur Margarine-Herstellung verwendete Fett, speziell die in dasselbe 
eingeschlossenen Lymphdrüsen, da diese Krankheits-Erreger ent¬ 
halten können, welche wegen der niedrigen Schmelztemperatur (ca. 
45° C.) unabgetötet bleiben. 

Bei der Margarine liegt nun die Sache so, dass für eventuelle 
Befunde von T.-B. zwei Ursachen möglich sind. Die wahrscheinlichere 
und häufigere dürfte bacillenhaltige Magermilch sein. Weniger wahr¬ 
scheinlich, jedenfalls aber seltener, kämen bacillenhaltige Lymph¬ 
drüsen, die mit dem Fette zur Verwendung gelangen, in Betracht. 

D, Med. Wochenschr. 1900. 28. Juai. 
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Etwas anders liegen die Verhältnisse bei der Sana, von der 
Rabinowitsch ebenfalls zwei Proben bacillenhaltig gefunden hat. Milch 
wird hier notorisch nicht verwendet; es kann sich also nur um zwei 
Möglichkeiten der Herkunft von T.-B. handeln. Einmal um die er¬ 
wähnten Drüsen im Fett, sodann aber auch um zufällige Verun¬ 
reinigungen. Der letztgenannte Erklärungsversuch für den Befund 
von lebenden, virulenten T.-B. in den beiden Sana-Proben ist der 
nächstliegende. Die von R. auf gestellte Forderung, dass nur Fett 
von solchen Rindern verwendet werde, welche auf Tuberkulin-Impfung 
nicht reagiert haben, ist practisch kaum durchführbar, da das Fett 
aus den verschiedensten Quellen stammt, ist aber auch entbehrlich, 
weil es J / 2 Stunde lang auf 87° C. erhitzt wird. Ferner verlangt 
Rabinowitsch, neben Verbesserungen des Fabrikations-Verfahrens, 
welche jede Möglichkeit des Vorhandenseins von T.-B. ausschliessen, 
wiederholte einwandfreie bakteriologische Untersuchungen, ehe man 
das Präparat an Stelle der Naturbutter diätetisch verwendet. 

Eine naheliegende Möglichkeit des Gelangens von T.-B. in die 
Sana war jedenfalls die eines Zufalles, der ja bei der Ubiquität der 
T.-B. bei keinem Nährmittel völlig zu verhüten sein dürfte, wenn 
dieses nicht gegen das Einfallen von Keimen aus der Luft ausdrück¬ 
lich geschützt ist. 

Wie dem auch sei, die Befunde von R. veranlassten mich so¬ 
fort, Auskunft über die Sana-Fabrikation einzuholen. Auf meine 
Anfrage Ist mir von maassgebender Stelle mitgeteilt worden, dass jetzt in 
noch erhöhterem Masse als früher eine Trennung der Sana-Fabrika¬ 
tion von der Herstellung der Milch-Margarine durchgeführt ist und 
dass die Arbeiter selbst auf ihren Gesundheitszustand untersucht 
werden. Ferner werden die zur Sana-Fabrikation benutzten Fette, 
wie schon oben gesagt, über V 2 Stunde lang auf 87° C. erhitzt, so dass 
damit noch etwa vorhandene T.-B. zu Grunde gehen würden. Dass 
dies der Fall sein dürfte, geht aus den Untersuchungen von de Man, 
Smith u. A. hervor, nach welchen, je nach dem Menstruum (Sputum, 
Milch, Fettete.), in dem sich die Bacillen befinden, bereits 60—80° C. 
zur Abtötung genügen. 

Wie mir ferner mitgeteilt wurde, ist auch durch Untersuchungen 
in dem Institute für Chemie und Hygiene von Prof. Dr. Meinecke u. 
Gen. in Wiesbaden erwiesen worden, dass Sanaproben, welche seit 
den eingeführten Fabrikations-Verbesserungen entnommen wurden, 
keine T.-B. enthielten. Die von Dr. Gerlach gezeichneten Pro¬ 
tokolle ergaben ein völlig negatives Resultat, Meerschweinchen zeigten 
nach intraperitonealer Injektion keine Spur einer tuberkulösen Er¬ 
krankung. Alle Organe (Lymphdrüsen, Leber, Darm, Lunge etc.) 
waren gesund. 

In diesen Versuchen wurden die Sana-Proben bei einer Tempe¬ 
ratur von unter 40° C. verflüssigt. Die Injections-Menge betrug 
5—10 ccm. Jedesmal wurden 2 Tiere eingespritzt. Die Tötung er¬ 
folgte nach 9 bezw. 6 Wochen durch Chloroform. 

Dasselbe negative Resultat ergab die Untersuchug von Sana- 
Proben seitens des Hygienischen Instituts der Universität Rostock 
(Prof* Dir. Pfeiffer). 
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Diese Befunde stehen also im erfreulichen Gegensatz zu denen 
von L. Rabinowitsch und ich neige mich zu der Ansicht hin, dass 
das Fehlen von T.-B. in neueren Sana-Proben gerade auf sorgfältiger 
Ausschaltung etwaiger bacillärer Verunreinigungen und auf An¬ 
wendung höherer Temperaturen bei der Fettschmelzung zurückzu¬ 
führen ist. 

Nach den sorgfältigen Untersuchungen von Lydia Rabinowitscli, 
welche bekanntlich schon früher in einer grossen Anzahl von Butter¬ 
proben T.-B. nachgewiesen hat, erscheint natürlich ein Irrtum in der 
Untersuchung völlig ausgeschlossen, so dass man zu der Annahme 
gedrängt ist, dass hier eine zufällige Verunreinigung des Präparates 
im Spiele gewesen sein mag, wie er bei der älteren Fabrikationsart 
recht w T ohl denkbar war. Das neuere Herstellungsverfahren jedoch 
darf, meines Erachtens, als völlig einwandfrei gelten. 

Darnach wird man, denke ich, nachdem alle Garantien für Ba¬ 
cillenfreiheit der Sana gegeben sind, das Präparat nunmehr ohne 
Bedenken bei Kindern verwenden dürfen. Jedenfalls ist es einwand¬ 
freier, als die Naturbutter, deren häufige Infectiosität gerade Ra¬ 
binowitsch in so überzeugender Weise nachgewiesen hat, und die, 
wenn sie, wie üblich, roh genossen und nicht garantiert aus past- 
eurisirtem Rahm hergestellt ist, ganz bestimmt ungünstigere Chancen 
für intestinale Tuberkulose-Infektion bietet, als Sana. Die oben er¬ 
wähnten Garantien dürften, so hoffe ich, auch dem Herrn Kollegen 
Koppen genügen und dessen Bedenken zerstreuen. 


lieber krampfartiges Niesen bei Keuchhusten. 

Von Dr. v. Boltenstern, Bremen. 


Als abnorme Form des Keuchhustens führt N. Filatow in sei¬ 
nen Vorlesungen über akute Infektionskrankheiten im Kindesalter 
(Deutsch von L. Polonsky 1897) die Schilderung Roger’s aus seinen 
Recherches cliniques sur les maladies de l’enfant (1883) an. Bei 
Kindern, welche von Keuchhusten angesteckt waren, tritt anstatt des 
Hustens zuweilen ein convulsivischer Schnupfen (coryza convulsif) auf. 
Jede halbe Stunde oder jede Stunde beginnt das Kind einigemale 
nach einander zu niesen und wirft endlich mit dem letzten Niesen 
einen reichlichen zähen Schleim, ähnlich dem Keuchhustenauswurf, 
aus der Nase aus. Ein solcher Schnupfen dauert ein bis zwei 
Monate. 

Henoch (Vorlesungen über Kinderkrankheiten IV. Aufl. 1889) 
beobachtete einen ähnlichen Fall. Bei einem 2jahngen_ Kinde bejgaiui 
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der Anfall mit Unruhe und zahllosem, rasch aufeinanderfolgenden 
Niesen, welches auch am Schlüsse wiederkehrte. 

Die mir zugängliche Litteratur berichtet sonst nichts über der¬ 
artige Beobachtungen. 

Vor Kurzem hat Szegö (Bemerkungen über die Form des 
krampfartigen Niesens bei Pertussis, Archiv für Kinderheilkunde 
1900, Bd. 29, 3—4) einen Fall von krampfartigem Niesen bei Keuch¬ 
husten beschrieben. Bei einem 3 jährigen Knaben, dessen jüngerer 
Bruder ausgesprochene Symptome des Keuchhustens bot, dominierten 
im klinischen Bilde unter den katarrhalischen Erscheinungen Schnupfen 
und Niesen. Die Anfälle zeigten folgenden Verlauf: Das Kind, 
welches früher ruhig dasass, wurde rasch ängstlich und weinte. Es 
hielt den Atem zurück und, indem es mit der Bauchpresse presste, 
als wollte es den Anfall unterdrücken, zeigte es mit dem geröteten 
Gesichte die gewohnten Symptome der Pertussis. Aura. Anstatt 
des krampfhaften Hustens trat eine Reihe von krampfartigem Niesen 
ein, während dessen das Kind Kinn und Mund stark zusammenge¬ 
presst hielt. Indem die exspiratorischen Stösse des krampfhaften 
Niesens mehrmals von Inspirationen unterbrochen wurden, zog sich 
der Anfall in die Länge und wurde von Erbrechen nicht begleitet. 
Nach Beendigung des Anfalles entleerte sich copiöser dichter 
Schleim durch die Nase. Inmitten des Anfalles während des Nie¬ 
sens war nur wenig Schleimsecretion sichtbar. Manchmal endeten 
die Anfälle mit Erbrechen. Begleitet waren die Anfälle von den be¬ 
kannten congestiven Symptomen. Nachher trat Müdigkeit und 
Mattigkeit und nach einigen Minuten Ruhe auf. Während des ganzen 
Verlaufes der Krankheit wurde ein übermässig schwerer Anfall nicht 
bemerkt. Ueberraschend war der Laryngospasmus, trotzdem der 
Larynx nicht beteiligt, kein Husten vorhanden war. 

Während der diesjährigen sehr umfangreichen, im grossen 
Ganzen aber milde auftretenden Epidemie von Pertussis habe ich 
mehrfach Gelegenheit gehabt, Fälle zu beobachten, in welchen ge¬ 
legentlich statt des erwarteten typischen Hustenanfalles ein krampf¬ 
artiges Niesen auftrat, namentlich bei kleineren Kindern. Indess 
überwog in allen die typische Form des Keuchhustens. In einem 
Falle aber — meinem eigenen Kinde — zeigte sich das Gegen- 
theil. 

Die 5 Jahre ältere Schwester erkrankte ungefähr 14 Tage zu¬ 
vor an Keuchhusten mit typischen Anfällen. Der 2jährige Knabe 
zeigte im Laufe der ersten Woche nach seiner Erkrankung wohl 
charakterisierte Pertussisanfälle, wenn auch leichter Natur. Mehr und 
mehr aber wurden diese, insbesondere am Tage durch Anfälle von 
krampfartigem Niesen ersetzt, so dass schliesslich nur selten wirkliche 
Hustenanfälle bemerkt wurden. Bevor das Niesen eintrat überfiel 
den Knaben plötzlich eine Unruhe und Aengstlichkeit. Er verliess 
seine Beschäftigung, richtete sich aus der Rückenlage auf, lief 
schnell zur Mutter oder suchte einen festen Gegenstand zu erfassen, 
um sich dort festzuklammern. Der Knabe hielt den Kopf auf die 
Brust gebeugt, die Lippen fest aufeinander gepresst und machte den 
Eindruck, als ob er sich bemühe, mit aller Gewalt den drohenden 
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Hustenanfall zu unterdrücken. Hierzu kam es auch nur höchst selten. 
Eine Reihe von krampfartigen Niesstössen, zuweilen 8—12, folgfte 
hintereinander, nur ausnahmsweise von giemender Inspiration unter¬ 
brochen. Gesicht, Hals und Schleimhäute röteten sich, die Haut¬ 
venen füllten sich, die Lippen wurden leicht bläulich, die Augen 
thränten, reichlicher Schweiss brach aus. Ernstere suffocatorische 
Zeichen fehlten. Der Niesanfall endete meist mit reichlicher Entleer¬ 
ung zähen Schleimes aus der Nase, auf der Höhe der Krankheit 
auch wohl mit stromweisem Erbrechen, namentlich wenn der Patient 
beim Beginn des Anfalles in seinem Bettchen lag. Als geeignetstes 
Mittel, den Nieskrampf schnell zu beenden, ja ihm vorzubeugen, er¬ 
wies sich im Verlauf der Krankheit, künstlich durch tiefes Einführen 
des Fingers in den Mund einen Brechreiz zu erregen. Doch kam es 
hierdurch niemals zum Erbrechen, sondern nur zu Schleimauswurf 
aus dem Munde. Diese Procedur wirkte ausserordentlich gut auf 
das Kind. Sobald auf diese Weise der zähe Schleim entfernt war, 
fühlte es sich sichtlich erleichtert, spielte fröhlich und munter um¬ 
her. Im andern Falle, bei spontaner Beendigung des Nieskrampfes, 
pflegte, wenn auch nur für kurze Zeit, eine recht bemerkliche Mattig¬ 
keit und Erschöpfung sich zu zeigen. 

Im Uebrigen erwies sich ebenso wie in zahlreichen anderen Er¬ 
krankungen als bestes Linderungsmittel die häufige Darreichung von 
Täschner’s Pertussin. Ich habe das Mittel meist zweistündlich, aber 
auch stündlich, je nach dem Alter halbthee- bis esslöffelweise ver¬ 
ordnet. Ohne Zweifel wurden die Keuchhustenanfälle allgemein in 
ihrer Zahl, Dauer und Heftigkeit herabgemindert. 

Was nun die Dauer der Krankheit betrifft, so litt der Knabe 
nach einem kurzen katarrhalischen Stadium ungefähr 6 Wochen an 
Pertussis. 

Die Zahl der Anfälle stieg schnell und erreichte im Beginne 
der zweiten Woche das Maximum von 22 im Laufe von 24 Stunden. 
Später unter regelmässiger Verabreichung von Pertussin wurde nur 
ausnahmsweise, vielleicht in Folge feuchter, nebliger Luft, die Zahl 
von 20 pro die überschritten. Dann nahm die Zahl der täglichen An¬ 
fälle sehr schnell bis auf einige wenige sehr leichte und kurzdauernde 
Nieskrämpfe ab. 

Bemerken möchte ich noch, dass nicht nur in diesem Falle, 
sondern in diesem Jahre überhaupt, die sonst von mir geübte Chinin¬ 
therapie des Keuchhustens durchweg im Stich liess. 


Digitized by v^-ooQle 




Einige Bemerkungen Uber Stimmritzenkrampf. 

Von Dr. Fischbein (Dortmund). 


Der verehrlichen Redaktion des „Kinder-Arzt“ erlaube ich mir zu 
bemerken, dass das Referat in Heft 11 v. J., betreffend meinen Vor¬ 
trag über Stimmritzenkrampf auf der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Aachen, meines Erachtens zu allgemein 
gehalten ist und den Kern der Sache nicht trifft. 

Zunächst vermisse ich in dem ersten Satze den Hinweis auf die 
von mir in meinem Vortrage erwähnten vierzehn Fälle prompter 
Heilung nach Aussetzen der Milchernährung, Heilungsfälle, wie ich 
sie bei der bisher geläufigen Therapie nie gesehen und, mit Aus¬ 
nahme eines Falles, nirgends in der Literatur gefunden habe. 

Das einfache „empfiehlt als Mittel gegen den Stimmritzen¬ 
krampf“ lässt jedenfalls nicht ohne weiteres erkennen, dass ich zur 
Empfehlung dieser Therapie erst auf Grund einer grossen Reihe von 
genau beobachteten, geheilten Fällen gekommen bin. 

Wenn der Herr Referent ferner sagt: empfiehlt als Mittel gegen 
den Stimmritzenkrampf, bei dem ihm alle bisherigen medikamentösen 
Mittel, deren er eine Anzahl anführt, nichts nützten, das Aussetzen 
von Milch und Ernährung mit Mehlen, namentlich Muffler’s Mehl, 
so ist zunächst dazu zu bemerken, dass das Wort „ihm“ wegfallen 
muss, denn nicht allein „mir“, sondern, wie aus den mitgeteilten 
Krankengeschichten hervorgeht, auch den anderen Kollegen, welche 
einzelne der Patienten vor mir behandelten, nützten sie nichts. 

Zweitens ist es ein Irrtum, dass ich namentlich Muffler’s 
Mehl empfohlen, denn ich habe von allen Mehlen, die ich an wandte, 
Nestle, Kufeke und Muffler, gleich gute Resultate, wie wiederum 
aus den Krankengeschichten hervorgeht Empfohlen habe ich nur 
im Allgemeinen die Kindermehle und nicht speziell Muffler’s Mehl. 

Sodann sagt der Herr Referent, bei der Diskussion wäre davon 
gesprochen, „eine zweckmässige Diätänderung kenne die Anfälle ver¬ 
hindern“. 

Man kann sich unter „zweckmässige Diätänderung“ alles Mög¬ 
liche vorstellen, und wundert es mich, dass bisher noch kein College 
seine Erfahrungen darüber kund gegeben hat. Demgemäss rechne 
ich es mir als ein Verdienst an, genau darauf hingewiesen zu haben, 
was wir als „zweckmässige Diätänderung“ beim Spasmus glottidis 
anzuwenden haben. 

Die Anmerkung des Herrn Referenten, dass in meiner An¬ 
nahme: die Milchernährung als solche sei die Ursache des Spasmus 
und in meinen mitgeteilten Krankengeschichten — da ich 
auch mit milchhaltigen Mehlen Erfolge erzielte — ein Widerspruch 
sei, wird hinfällig durch die nackte Thatsache, dass eben nach Aus¬ 
setzen der ausschliesslichen Milchnahrung und Ersatz durch Kinder¬ 
mehle oder Hafergrütze fast in allen Fällen ein ungewöhnlich 
prompter Heilungseffekt eintrat. Dass in den dargereichten Kinder* 
mehlen geringe Zusätze von besonders präparierter Milch enthalten 
sind, kann nicht als ausschlaggebendes Argument gegen meine An- 
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nähme verwertet werden, da doch zwischen einer ausschliesslichen 
Milchnahrung* und einer Ernährung* mit wenig* milchhaltig*en Kinder¬ 
mehlen sowohl quantitative als qualitative Unterschiede bestehen. Bei 
Hafergrütze fällt die Milchbeimengung überdies vollends aus. Auf 
die verschiedenen Qualitäten der Muttermilch und auch der Kuhmilch 
habe ich ja auch in meinem Vortrage zur Genüge hingewiesen. 

Ich betone deshalb nochmals — entgegen der Ansicht des 
Herrn Referenten —, dass auf Grund der von mir beobachteten Fälle 
gerade die Milchernährung als veranlassendes Moment (selbstverständ¬ 
lich unter Berücksichtigung der rachitischen Basis) für den Spasmus 
glottidis anzusehen ist. 

Im Uebrigen vertrete ich ebenfalls den Standpunkt, der in der 
Diskussion zum Ausdruck gekommen ist, dass die Grundkrankheit — 
die Rachitis*) — durch das Auf hören der Anfälle nicht beseitigt ist, 
wie ich ausdrücklich in meinem Vor trage erklärt habe: r die anti¬ 
rachitische Therapie wurde bei dieser Behandlungsmethode nicht 
unterbrochen“. 

Zum Schluss verweise ich noch auf meine ausführliche Arbeit, 
welche in den nächsten Tagen in der „Deutschen Aerztezeitung“ zum 
Abdrucke gelangt, sowie auf die Referate über meinen Vortrag in 
Nr. 42 der Münchener medizinischen Wochenschrift und Nr. 41 der 
Wiener mediz. Presse. 


Referate. 

Syphilis congenita. Von Scherer. (Casopis lekacuceskysch. 

Klin. ther. Wochenschrift Nr. 44, 1900). 

Objektive Symptome einer überstandenen Lues bei der Mutter 
sind: Ausgedehnte Pigmentationen, Narben, Hautinfiltrate, Drüsen¬ 
schwellungen, schütterer Haarwuchs neben begrenzten haarlosen 
Stellen, Narben in der Mundschleimhaut, langdauernde Ozaena, De- 
fecte des weichen Gaumens, Sattelnase, langdauemde Aphonie, 
Periostschwellungen, Augenkrankheiten. Die Erscheinungsformen der 
Lues congenita bei Kindern sind: Roseola syphilitica, Papeln, Pem¬ 
phigus lueticus, breite Condylome, Perionychie, Hautgeschwüre, 
Schleimhauterkrankungen, Rhagaden der Lippen, Hepatitis luetica, 
oft mit Oedem und Icterus, weisse Pneumonie, Gummen in den 
Muskeln, Pseudoparalyse, Blutaustritte an Haut und Schleimhäuten, 


*) Die Rhachitis ist nicht immer die Grandkrankheit des Spasmus glottidis, 
sondere letzterer ist Teilerscheinung resp. Symptom der Tetanie, welche sich oft mit der 
Rachitis kompliciert. So lautet wenigstens die Ansicht von Loos, Ganghofher u. A„ 
die neuerdings den Gegenstand eingehend bearbeitet haben. Anm. d. Redact. 
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parenchymatöse Blutungen. Als Symptome sind verwertbar: Anämie, 
schlechter Ernährungszustand, Milzschwellung, Lebervergrösserung 
etc. Die Prognose ist desto ungünstiger, je früher nach der Geburt 
die Zeichen der Syphilis aufgetreten sind, je hochgradiger die Symp¬ 
tome sind, ebenso ist sie schlecht bei Ergriffensein innerer Organe 
und bei schlechtem allgemeinen Ernährungszustand. Die Therapie 
besteht in Schmiercur, ist diese nicht durchführbar, in Sublimat¬ 
bädern (0,5 bis 1 gr. auf ein Bad), Bestreuen der Condylome mit 
Calomel, Bedecken der Geschwüre mit grauem Pflaster oder Prae- 
cipitatsalbe, nach Verschwinden der luetischen Symptome in der Ver¬ 
abreichung von Jodkalium (1 :100, 3—4 Kaffeelöffel täglich) oder Syr. 
ferr. jodati (3 mal täglich 10 Tropfen). 

Dr. Goldbaum-Wien. 

A form of faucial inflammation ressembling diphtheria. Von 

Fr. Vally. (The med. chronicle 1900, September.) 

An der Hand von 4 einschlägigen Fällen, deren Krankenge¬ 
schichten und Temperaturkurven mitgeteilt sind, sucht Verf. die 
Unterschiede der Streptokokkenrachenentzündung von der echten 
Klebs-Löffler’schen Diphtherie zu präcisieren. So manche Aehn- 
lichkeiten der beiden Krankheitsformen zu bieten scheinen, ver¬ 
schieden sind sie von vornherein durchaus in ihrem klinischen Ver¬ 
laufe und dem bakteriellen Befunde. Der Vergleich der Beobacht¬ 
ungen mit Fällen echter Diphtherie führt Verf. zur Betonung folgen¬ 
der charakteristischer Unterscheidungsmerkmale: Die lokale Rachen¬ 
läsion hat bei der in Rede stehenden Erkrankung einen mehr gan¬ 
gränösen Charakter. Die Substanz, welche einer Membran ähnlich 
sieht, ist zum grössten Teil nichts anderes als ein Schorf. Nach 
dessen Entfernung zeigten sich constanter und extensiver als bei 
Diphtherie Ulcerationen. Die Krankheit ist gegenüber Diphtherie in 
höherem Maasse fieberhafter Natur. Delirien sind durchaus keine un¬ 
gewöhnliche Erscheinung. Lähmungen schliessen sich dagegen als 
Folgeerscheinungen nicht an, wie bei Diphtherie. Erfolgt die Ge¬ 
nesung überhaupt, so tritt sie viel schneller ein. Herzaffektionen 
wurden nicht beobachtet. Wenn der Klebs-Löffler’sche Bacillus im 
Rachen überhaupt sich findet, so ist er doch nur in geringer Zahl 
vorhanden. Er kann daher sehr wahrscheinlich als Factor, welcher 
die Krankheit verursachte, nicht angesehen werden. In überwiegen¬ 
der Menge wird dagegen der Streptococcus pyogenes gefunden. End¬ 
lich wird diese Streptokokkenentzündung durchaus nicht beeinflusst 
durch die Anwendung von Diphtherie-Antitoxin. 

v. Boltenstern-Bremen. 

Beitrag zur Kenntnis der Lingua geographica. Aus der Poli¬ 
klinik für Kinderkrankheiten des Privat.-Doz. Dr. Neumann- 
Berlin. Von S. Carow. (Jahrb. für Kinderheilkunde, 52. 
Band). 

Unter die Diagnose „Landkartenzunge“ werden vielfach hetero¬ 
gene, gar nicht hierher gehörige Prozesse zusammengefasst. Folgen¬ 
des ist das typische Bild dieser Affektion: In der Nähe des Zungen- 
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randes entsteht ein grauer Fleck, der sich meist nach dem Zungfen- 
rücken zu vergrössert; gleichzeitig* bildet sich in seinem Centrum eine 
rote, nicht schmerzhafte Stelle. Derartige Figuren können sich mehr¬ 
fach bilden, zusammenstossen und so dem Zungenrücken die entfernte 
Aehnlichkeit mit einer Landkarte geben. Die roten, centralen Be¬ 
zirke können abblassen, so dass schliesslich nur die grauen, immer¬ 
hin noch genügend charakteristischen Grenzlinien ins Auge fallen. 
Ueber die Anatomie des Prozesses sind die Ansichten geteilt Nach 
Unna handelt es sich um eine fortschreitende Epithelverdickung mit 
Desquamation im Centrum. 

Verf. verfügt über ein Material von 299 Fällen. Das Gros der¬ 
selben betraf die beiden ersten Lebensjahre. Etwa 1 Proz. aller in 
der Poliklinik behandelten Fälle wiesen L. g. auf. Das männliche 
Geschlecht überwog. Die Affektion ist chronisch. Sie beeinträchtigt 
Geschmack und Appetit nicht und verläuft schmerzlos. Seltene Lo¬ 
kalisationen sind die Unterfläche der Zunge und der weiche 
Gaumen. 

Die Aetiologie ist durchaus dunkel, trotz der vielen Erklärungs¬ 
versuche. Manche halten die L. g. für einen von den Zähnen aus¬ 
gehenden Reizzustand, andere führen sie auf digestive, noch andere 
auf nervöse Einflüsse zurück. 

Für keine dieser Hypothesen konnte C. an seinem Material eine 
Stütze finden. Auch auf Parasiten ist vielfach gefahndet worden, 
ohne Erfolg. Von Constitutionskrankheiten sind Syphilis, Rachitis 
Scrophulotuberkulose, Anämie beschuldigt .worden, ohne dass es in¬ 
dessen gelungen wäre, eine positive, auf einem grösseren Kranken¬ 
material fassende Statistik beizubringen. 

Friedmann-Beuthen O.-S. 

Ueber Cephalalgia uraemica. Von Comby. (Klinisch-therap. 

Wochenschrift Nr. 46, 1900). 

Die meist nervösen und kräftigen Kinder bekommen plötzlich 
mitten in blühender Gesundheit oder nach kurzem Unwohlsein hef¬ 
tige Kopfschmerzen, die in Form von Anfällen auf treten, für welche 
keine Gelegenheitsursache aufzufinden ist, die also spontan sich ein¬ 
stellen. Diese Schmerzen können so heftig sein, dass sie die Kinder 
zum Schreien bringen, ein andermal sind sie weniger schmerzhaft. 
Die Dauer der Anfälle schwankt von kurzen blitzartigen Momenten 
bis zu 15—20 Minuten. Eine andere Eigenschaft dieser Kopf¬ 
schmerzen ist ihr periodisches Auftreten. So berichtet C. über 
ein Kind, bei welchem seit 18 Monaten alle 4, 6—8 Wochen der¬ 
artige heftige Anfalle auftreten, die 7, 8—10 Tage dauern und in 
den genannten Intervallen wiederkehren. 

In den Zwischenzeiten ist das Kind ganz gesund. Charakter¬ 
istisch ist bei allen diesen Kindern, dass sie von arthritischen Eltern 
stammen. Entsprechend der Aetiologie hat auch die Behandlung eine 
diätetische zu sein und eine Verminderung der Harnsäure und Urate 
im Ham dieser Kranken zu bezwecken. Intern giebt man am 
besten: 

Rp. Natr. bicarbon, 
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Magn. carbon. aa. 0,20 
Plv. nuc. vomic. 0,03 
Mfp. denk tal. dos. No. a. 20 

S. früh und abends nach der Mahlzeit ein Pulver in einem Löffel 
Zuckerwasser oder Milch zu nehmen. 

Diese für Kinder etwa im Alter von sechs Wochen berechneten 
Pulver werden nach zehntägiger Verabreichung für ebenso lange 
ausgesetzt, um dann wieder ebenso lange gegeben zu werden. C. 
gibt auch Lithium, und zwar durchschnittlich 0,10 Lith. carb. oder 
benzoic. täglich, durchschnittlich 0,02 pro Altersjahr. 

Dr. Goldbaum-Wien. 

Ueber den normalen Grosszehenreflex bei Kindern. Von 

, Passini. (Wiener klin. Wochenschrift Nr. *1, 1900), 

Vor einigen Jahren hat Babinski die Aufmerksamkeit auf ein 
Phänomen gelenkt, dem er eine grosse pathognomische Bedeutung zu¬ 
schreibt. Kitzeln der Fusssohle erregt bei Vorhandensein einer or¬ 
ganischen Chäsion der Pyramidenbahnen reflectorische Extension der 
grossen Zehe, während normalerweise eine Flexion eintritt. Verf. 
hat die Angaben an einem grossen Kindermaterial nachgeprüft und 
kann dieselben bestätigen. Ohne Ausnahme ergab sich bei Kindern, 
deren Pyramidenbahnen eine organische Laesion erlitten haben, 
dieser Extensionsreflex. Auffallend waren die Befunde bei tuberku¬ 
löser Meningitis, wo Extension und Flexion an derselben Extremität 
an aufeinanderfolgenden Tagen beobachtet wurden, was aus der zeitweili¬ 
gen oedematösen Durchtränkung der Region der Pyramidenbahnen 
zu erklären ist. Die Prüfung des physiologischen Verhaltens des 
Grosszehenreflexes bei kleinen Kindern ergab, dass bereits im vierten 
Quartal des ersten Lebensjahres der Flexionstypus vorherrschend ist. 
Sein Auftreten geht parallel mit der allgemeinen Entwicklung des 
Individuums, im Wachstum aus irgend einer Ursache stark zurück¬ 
gebliebene Säuglinge behielten länger den Extensionstypus. Patho¬ 
logische Veränderungen der Pyramidenbahnen bei älteren Kindern 
rufen den Jugendzustand hervor, der bei Ausbleiben der Entwicklung 
des Tractus corticospinalis, zum Beispiel bei Mikro- und Anencepha- 
lie erhalten bleibt. Das Extensionsphänomen bei laedierten Pyrami¬ 
denbahnen ist fast durchgehends ein exquisiteres, als das physiolo¬ 
gische des Neugeborenen. Das erste wie das zweite ist eine Teil¬ 
erscheinung des gesteigerten Muskeltonus. 

Dr. Goldbaum-Wien. 

Ueber Citrophen als Keuchhustenmittel. Von Tittel. (Wiener 
mediz. Blätter Nr. 114. 900). 

T. hat bei Keuchhusten Citrophen angewendet und kam zu 
folgenden Resultaten: 

Das Citrophen ist besonders im zweiten Stadium der Pertussis, 
im Stadium convulsivum, mit Vorteil anwendbar. Der beginnende 
Keuchhusten ist ebensowenig wie durch irgend ein anderes Medika¬ 
ment zu coupieren. Dagegen war im Stadium convulsivum, und zwar 
in dessen Höhe, die Einwirkung des Citrophens in der überwiegenden 
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Zahl der Fälle recht günstig-, die Paroxysmen erfolgten seltener — 
in einzelnen Fällen wurden sie auffallend rasch herabgesetzt — und 
auch das Erbrechen wurde gemildert, beziehungsweise eingeschränkt. 
Auch im Stadium decrementi der Pertussis war das Mittel wertvoll, 
wenngleich es nach T. seinen Haupteffekt im zweiten Stadium 
des Keuchhustens zu entfalten scheint Dort wo gegen Ende der 
Erkrankung nochmals eine Recidive der Anfälle auftrat, hat das 
Citrophen vom neuen günst'g gewirkt Die Zahl der behandelten 
Fälle betrug Ende September 1899 28, wobei der Erfolg in 16 Fällen 
ein guter, teilweise sehr guter, in 7 Fällen gering war; 2 Fälle 
blieben aus der Behandlung weg. in 3 Fällen konnte er keinen Ein¬ 
fluss des Medicaments auf den Verlauf der Krankheit constatieren. 
Doch wurde damals das Präparat, noch ohne auf das Stadium der 
Pertussis besondere Rücksicht zu nehmen, gegeben, während der 
Zeit, wo die Zahl der mit Citrophen behandelten Fälle auf circa 40 
gestiegen ist das Mittel hauptsächlich im Stadium convulsivum ver¬ 
abreicht wird. In den angewendeten Dosen, welche je nach dem 
Alter der Kinder schwankten, von 0,5—4 g auf 100 g wässerige 
Lösung, 3—4 mal des Tages einen Kinder- bis Esslöffel voll, wurde 
nie eine üble Nebenwirkung beobachtet weder eine Verdauungs¬ 
störung, noch Beeinflussung des Herzens, Ohrensausen etc. T. 
betrachtet das Citrophen als eine wesentliche Bereicherung des 
Arzneischatzes und betont, dass es wegen seiner sedaltiven, antipyreti¬ 
schen und leicht hypnotischen Wirkung verdient, dass man es in der 
Behandlung des Keuchhustens berücksichtige. 

Dr. Goldbaum-Wien. 

Ueber Tannoform. Von Friedländer. (Die Heilkunde Nr. 10, 1900). 

Tannoform bildet ein weissrötliches, geruch- und geschmack¬ 
loses Pulver, das in kaltem Wasser unlöslich in Alkohol und bis 
zu 10 °/ 0 * n e ^ neT Mischung von gleichen Th eilen Alkohol und 
Aether löslich ist. In verdünntem Ammoniak, verdünnter Kali- oder 
Natronlauge löst es sich mit gelber, bezw. braunroter Farbe und kann 
aus diesen Lösungen wieder durch Säure abgeschieden werden. Auch 
das Tannoform passiert unzersetzt den Magen und wird erst im Darm 
in seine beiden Componenten Tannin und Formaldehyd zerlegt. Hier 
entfaltet es nach den übereinstimmenden Angaben der Autoren so¬ 
wohl die adstringierenden Eigenschaften des Tannins, als auch die 
desinficierenden des Formaldehyds, eignet sich also daher zur Be¬ 
handlung verschiedenartiger Darmerkrankungen. Recht ausgedehnt 
ist auch das Gebiet der äusserlichen Erkrankungen, bei denen das 
Tannoform mit vorzüglichem Erfolge angewandt worden ist. Man 
giebt das Tannoform innerlich Säuglingen zu 0,1—0,25 g, älteren 
Kindern 0,2—0,5 g, mehrmals täglich in Wasser, süssem Kamillen- 
thee etc. Aeusserlich verwendet man das Tannoform pur oder als 
Streupulver: 1—3 Talcum Vene., als Paraffinemulsion: 

Rp. Tannoform 5,0 

Paraffin, alb. solid. 5,0—10,0 
Paraffin, liquid, ad 100,0; 

. als Salbe: Tannoform 10—18 % .mit Resorbin oder Lanolin 
und Vaselin, 


Digitized by 


Google 



15 


als Seife: 5—10 %, und 

als Pflaster 25% mit Lanolin und einer Leimpflastermasse; 
bei Schwielenbildung mit einem Zusatz von Salicylsäure (5 %)• Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Dr. Goldbaum-Wien. 

Ueber Fleischsaft, seine Gewinnung und seine Verwendung 
in der Krankenpflege. Von Mendelsohn. (Wiener med. 
Presse 1900, 9. Nach e. Referat i. „Prakt. Arzt“ Nr. 10, 1900.) 

Die Aufgabe, zur Krankenpflege möglichst nahrhafte und den 
Appetit anregende Präparate bereit zu haben, wird bekanntlich 
seit längerer Zeit auf verschiedene Weise angestrebt. Das Liebig’sche 
Fleischextrakt hat neben des Extraktivstoffen und Salzen des frischen 
Fleisches so geringen Eiweissgehalt, dass es wohl einen bedeuten¬ 
den Wert als Anregungsmittel, aber so gut w r ie keinen als Nahrungs¬ 
mittel hat Frisch ausgepresster Fleischsaft hat zwar beides, ist aber 
so schwer zu bereiten und so wenig haltbar, dass seine Verwendung 
notwendig eine äusserst beschränkte bleiben muss. Auch die Be¬ 
reitung der bekannten Flaschenbouillon ist umständlich und giebt 
immer nur geringe Mengen Saft, der wegen seiner roten Farbe 
und seines Geschmacks oft von vornherein oder sehr bald auf Ab¬ 
neigung und sogar auf entchiedenen Widerwillen stösst. Schnell und 
zweckmässig wirken die Fleischsaftpressen, besonders die von 
Dr. med. Klein-Giesen, aber auch dieses hat, abgesehen von der not¬ 
wendigen häufigen Beschaffung frischen Fleisches und den für den 
Einzelfall nicht unbedeutenden Kosten des Apparates, im Hause der 
Patienten Schwierigkeiten zu überwinden. So bilden schliesslich 
immer wieder die fabrikmässig hergestellten Fleischpräparate einen 
willkommenen und oft kaum entbehrlichen Ersatz. Gegenüber den 
unverhältnismässig theueren ausländischen Fabrikaten verdient auch 
nach M. der Puro wärmste Empfehlung, der von Dr. Scholl in Thal¬ 
kirchen bei München hergestellt wird und in den bereits sehr be¬ 
kannten Weinfläschchen verkauft wird. Dieser Fleischsaft ist auch 
in den geöffneten Fläschchen und Gläsern haltbar und verdirbt nicht 
und hat einen verhältnismässig hohen Eiweissgehalt (etwa 33 pCt), 
so dass neben der anregenden Wirkung auch der Nährstoff nicht 
unwesentlich ist. Puro wird durch hohen Druck aus fettfreiem Fleisch 
gewonnen, sterilisiert und in Formen zur Syrupdicke eingedampft, 
dann mit frischen Suppenkräutern mundgerecht gemacht und endlich 
geklärt. Die hohe Konzentration verhindert die Entwicklung von 
Bakterien und erhält die natürlichen Eiweisskörper des Fleisches un¬ 
verändert. Verdaulichkeitsversuche haben M. ergeben, dass der 
Fleischsaft Puro wirklich ein relativ stickstoffreiches Stärkungsmittel ist, 
bei welchem die wirklich ernährenden Eiweisskörper die nur anregend 
wirkenden Fleischbasen wesentlich überwiegen. Wichtig ist der be¬ 
deutende Gehalt an Kali und Phosphorsäure, während Unverdauliches 
nur in äusserst geringer Menge darin ist. Immerhin darf nicht über¬ 
sehen werden, dass der Nahrungswert aller solcher Präparate immer 
nur ein geringer ist. Die Indikationen für die Verwendung des 
frischen Fleischsaftes wie der Fleischsaftpräparate sind sehr einfache. 
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Bei absoluter Anorexie leistet er manchmal unschätzbare Dienste, 
wenn der Magen fast alles zurückweist, wird ein TheelöfFel voll ohne 
Zusatz oder auf Brot gestrichen mehrmals am Tage fast immer gut 
genommen und vertragen. Besonders bei hochgradiger Anämie und 
Chlorose mit ausgeprägtem Widerwillen gegen jede Nahrungsauf¬ 
nahme hatM. mit reichlicher VerabfolgungvonFleischsaft, wie Schäfer 
u. A. sehr gute Erfolge erzielt. Auch bei unstillbarem Erbrechen 
und bei Tuberkulose, bei Neurasthenie, Hysterie und ähnlichen Krank¬ 
heitszuständen, sowie besonders in der Rekonvalescenz von verschie¬ 
denen Krankheiten ist er äussert wertvoll. Nach Klein vertragen 
Kinder, selbst Säuglinge, den Fleischsaft ausgezeichnet verdauen ihn 
gut und zeigen rasch Verbesserung des Appetits, des Aussehens und 
des Kräftezustands; ihnen kann er nur mit Zucker oder Saccharin oder 
als Klystier gegeben werden. Die Möglichkeit, den Fleischsaft, speziell 
den Puro, in sehr verschiedener Form, nicht bloss theelöffelweise als 
bald widerwärtige Arznei, zu geben, ist sehr wertvoll. Man kann 
ihn, wo jede andere Nahrung erbrochen wird, auf Eisstückchen ge¬ 
gossen, darreichen, oder mit Speiseeis, in Gelee, in Milch, Cacao und 
Süssweinen, also bald kalt, bald warm geben, wobei aller spezi¬ 
fische Geruch und Geschmack von Fleisch vollkommen verdeckt wird, 
was bei dem so häufigen Fleischekel von höchstem Wert ist Puro 
kann mit frischen Suppenkräutern digeriert und dann durch Centri- 
fugieren von diesem getrennt werden, wodurch er ein sehr feines 
Aroma erhält, wie es durch Essenzen und aromatische Oele nicht zu 
erreichen ist. Auch die in neuerer Zeit gelungene Entfärbung durch 
Entfernung des Hämoglobins ist von Wert, da viele Patienten an der 
blutroten Farbe Anstoss nehmen. Selbst wenn der Einfluss des 
Fleischsaftes auf suggestiver Wirkung beruhte, würde er doch oft 
von grossem Werte und keinesfalls deshalb zu verwerfen sein. 

Zur Diagnostik und Therapie der habituellen seitlichen Rück¬ 
gratsverkrümmung vom Standpunkte des praktischen 
Arztes. Von Bum. (Nach einem Vortrage vom 14. November 
1900 im Wiener medizinischen Doktorenkollegium). 

An die erschreckende Häufigkeit der habituellen Skoliose und 
an die Wichtigkeit frühzeitiger Diagnose derselben für die physische 
und soziale Zukunft des Kindes anknüpfend, bespricht B. zunächst 
die Ursachen des so häufigen Uebersehens der ersten Stufe der De¬ 
formität, der habituellen Ermüdungshaltung des Schulkindes, seitens 
der gewissenhaftesten und gründlichsten Aerzte. Diese Ursachen 
wurzeln in der einseitigen Ausbildung des Arztes, dessen Formensinn 
weder im Gymnasium noch an der Hochschule geweckt wird. Nach 
kurzer Besprechung der seitlichen Deviation der Wirbelsäule, die 
einen steten Kampf des Arztes gegen die übermässigen Anforder¬ 
ungen der Schule, den übertriebenen Musikunterricht und die Mode 
bedeutet, erörtert B. das Zustandekommen der „Ermüdungshaltung“ 
deren starrgewordenes Modell die Scoliose in ihrer vollen Entwick- 
ung darstellt nnd giebt sodann einen orientierenden, kritischen Ueber- 
blick über die Leistungsfähigkeit der Scoliosentherapie in den einzel¬ 
nen Stadien der Deformität 
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Diese Therapie soll folgende Indikationen erfüllen: 

1) Kräftigung der Muskulatur, zumal der Dorsolumbalmuskeln; 

2) Mobilisierung der Wirbelsäule und 

3) Entlastung und Erhaltung derselben in korrigierter, resp. in 
überkorrigierter Lage. 

Der Erfüllung der erstgenannten Indikation, die zumal im ersten 
und zweiten Stadium der Scoliose in Frage kommt, dient methodi¬ 
sche Massage der Rückenmuskeln und zweckentsprechende, beharr¬ 
lich angewandte Gymnastik, der Mobilisierung der Wirbelsäule, die 
besonders im Stadium beginnender Torsion der Wirbelkörper dringende 
Indikation findet, das manuelle passive Redressement. Alle genann¬ 
ten Encheiresen haben aber in höheren Graden der Deformität, bei 
vollständig rigider Wirbelsäule und nach Zustandekommen definitiver 
Stellungsveränderung der Wirbelkörper zu den Wirbelbögen keine 
Aussicht auf irgend welchen Erfolg, während sie im ersten Stadium 
Heilung, im zweiten Stadium erhebliche Besserung der Deformität 
unter Verhütung ihrer Progredienz zu erzielen vermögen. Deshalb 
wurde in jüngster Zeit die forcierte Extension von Scoliosen höherer 
Grade mit angeblich guten Resultaten empfohlen, welchen Vortr. be¬ 
züglich ihrer praktischen Verwertbarkeit indess skeptisch gegen¬ 
übersteht. 

Bezüglich der Anwendung von Stützapparaten behufs Erfüllung 
der drittgenannten Anzeige nimmt Vortr. einen vermittelnden 
Standpunkt zwischen den Anhängern und entschiedenen Gegnern des 
orthopädischen Corsets ein, indem er das suspend erende „Bügel- 
corset“ (Hessing, Beely,), welches das Zusammensinken des Stammes 
verhindert, das Gewicht des Kopfes und oberen Brustsegments direkt 
auf das Becken überträgt und die Rückenmuskulatur minder un¬ 
günstig beeinflusst, bei Scoliosen zweiten Grades muskelschwacher 
Kinder, ferner bei Kindern, die aus äusseren Gründen zu einer me¬ 
thodischen orthopädischen Behandlung nicht herangezogen werden 
können, endlich bei den jeder Therapie unzugänglichen Skoliosen 
dritten Grades zu kosmetischen Zwecken und zur Bekämpfung der 
hier vorkommenden Neuralgien empfiehlt. Für contraindiziert erklärt 
B. aber auch diesen Stützapparat bei der zu rascher Entwicklung 
der Skoliose bis zu ihren höchsten Graden enorm disponirten Gruppe 
der flachrückigen Kinder, weil die Suspension eine weitere Abflach¬ 
ung der sagittalen Krümmungen bedingt. — Das starre, adressie¬ 
rende Corset verwirft Vortr., indem er einerseits die schwere 
Schädigung des Tonus der Dorsolumbal-Muskulatur durch dasselbe 
hervorhebt, andererseits die Möglichkeit leugnet, das temporäre Re¬ 
dressement durch portative oder Lagerungsapparate in ein perma¬ 
nentes zu verwandeln. Diese Negation wird theoretisch eingehend 
begründet. 

Das Resurhö des Wertes unserer derzeitigen Scoliosentherapie 
führt immer wieder auf die dringliche Forderung der Frühdiagnose 
und Frühbehandlung zurück. Um dem Hausarzte die rechtzeitige 
Erkennung der initialen Veränderungen zu ermöglichen, wird die 
graphische Aufnahme der Frontalansicht der Rückenfläche des 
Kirtdeä empfohlen) welche auch dem Nix&tmohaer durch Benützung 
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eines kleinen Apparates ermöglicht wird, der, auf dem Prinzipe der 
Spiegelung beruhend, im Institute des Vortragenden seit längerer 
Zeit in Verwendung steht. 

Das „Ikonometer“, welchem das gleiche Prinzip wie dem be¬ 
kannten „Dikatopter“ genannten Zeichenapparate zu Grunde liegt, 
stellt eine „Camera lucida“ dar, mittelst welcher der Untersucher ohne 
sonderliche Uebung und in kaum einer Minute die Contouren eines 
virtuellen, auf eine Schreibfläche projicierten aufrechten Bildes mit 
einem Bleistifte auf letzterer nachzuziehen vermag und so ein ge¬ 
naues, plastisches Bild des aufzunehmenden Objektes erhält. Die 
Grösse des Bildes variirt je nach der Entfernung des Objektes vom 
Apparate; für die gewöhnliche Praxis genügt eine Aufnahme in */ 4 
der natürlichen Grösse; zu Messzwecken ist die Zeichnung in natür¬ 
licher Grösse wünschenswert. Die Vorteile der Methode, deren Aus¬ 
führung Vortr. demonstriert, bestehen in ihrer allgemeinen 
Verwendbarkeit durch Jedermann, an jedem Orte und zu jeder Zeit, 
in der Raschheit, mit welcher die Aufnahme erfolgt, in der abso¬ 
luten Verlässlichkeit des Bildes und in dem Umstande, dass jede Be¬ 
rührung des Aufzunehmenden entfällt Vortr. empfiehlt das 
Ikonometer als Behelf für die Frühdiagnose der Scoliose durch den 
praktischen Arzt; denn diese sei die sicherste Prophylaxe der weiteren 
Entwicklung der Deformität gegenüber. 

Dr. G oldbaum-Wien. 

Zur chirurgischen Behandlung des nomatösen Brandes. Von 

H. v. Ranke. (Münch, med. Wochschr. Nr. 43, 1900.) 

Verf. beobachtete im Verlauf einer grösseren Masernepidemie 
drei Fälle von Noma, welche alle drei durch Operation gerettet 
wurden. 

1. Ein 3jähriges Mädchen litt im Anschluss an Masern an Mund¬ 
fäule. Im Munde zeigten sich mehrere zackige, leicht blutende Ge¬ 
schwüre. Trotz Behandlung mit Borwasser und Kali chlor, stellte 
sich bald eine ziemlich schnell an Grösse zunehmende gangränöse 
Stelle an der linken Nasolabialfalte ein, daneben starkes Oedem der 
Umgebung, Foetor ex ore. Die brandige Stelle und ihre infiltrierte 
Umgebung wurden jetzt mit dem Messer entfernt, die Wundränder 
mit dem Thermokauter verschorft. Während der Heilung wurden 
nekrotisch gewordene Partieen des Unterkiefers und der Nase ent¬ 
fernt, wonach völlige Heilung eintrat. 

2. Auch hier bei einem 2jährigen Kinde Stomatitis nach Masern. 
Bei der Untersuchung ist die Oberlippe bläulich verfärbt, 1. Wange 
und Oberlippe stark geschwollen, aus dem linken Mundwinkel träu¬ 
felt stinkendes Sekret. Zahnfleisch und Wangenschleimhaut mit bräun¬ 
lichen Brandfetzen bedeckt. Alveolen nekrotisch, Zähne ausgefallen. 
Die infiltrierte Partie wird gespalten, die kranken Stellen mit dem 
scharfen Löffel und dem Thermokauter behandelt. Während der 
Heilung stündliche Irrigation mit Kali hypermang. Trotz einiger 
leichter Recidive der Stomacace, die mit Kali chlor, behandelt 
wurden, trat nach Extraktion der nekrotischen Kieferpartieen völlige 
.Heilung^ein> .^Eine kleine plastische Operation/beseitigt die durch die 
Karbe’ verursachte Einziehung der Lippe. 
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3. Bei einem 2 l 4 jährigen Kinde war nach Masern Rötung und 
Schwellung* am Kinn aufgetreten, schliesslich Perforation. Diese Ul* 
ceration dicht unter der Unterlippe zeigt braunschwarze, zerfetzte 
Ränder, die Umgebung ist schwärzlich verfärbt. Unterkiefer teil¬ 
weise nekiotisch. Ausschneidung der infiltrierten Partieen, Entfernung 
des nekrotischen Kieferstücks (vom r. Eckzahn bis zum 1/ Prämolar¬ 
zahn 1.) und Verschorfung der Wunde mit dem Paquelin haben den 
Erfolg, dass unter Umschlägen mit in Borwasser und Kali hypermang. 
getauchten Läppchen die Wunde gut geheilt, die Seitenteile des 
Unterkiefers sich durch Narbengewebe verbinden. Excisionund Ver- 
nähung der Lippennarbe. Völlige Heilung. 

M. Moltrecht-Halle. 

Ueber den Wert von Körpermaasseh zur Beurteilung des 
Körperzustandes von Kindern. Vortrag, gehalten auf der 
31. allgemeinen Versammlung der deutschen Anthropologischen 
Gesellschaft im September 1900 in Halle a. S. Von Schmid- 
Monnard. 

Vortr. macht darauf aufmerksam, dass die in den Lehr¬ 
büchern üblichen Regeln von dem gesetzmässigen Verhältnis von 
Kopf zu Brust, Brustumfang zu halber Körperlänge, Grösse des 
Brustumfanges, sowie Verhältnis von Körperlänge zu Körpergewicht 
nicht allgemein giltig sind für die Beurteilung des Körperzustandes 
eines Individnums. Unter Hinweis auf seine früheren Untersuchungen 
zeigt er bezüglich der Brustmaasse wesentliche Abweichungen von 
jenen Regeln bei gesunden Kindern. Durch die körperlichen Be¬ 
sonderheiten der verschiedenen Volksstämme, wie durch die ver¬ 
schiedene soziale Lage wird eine wesentliche quantitative Abweich¬ 
ung von jenen angegebenen Normen bewirkt. Neu sind die Unter¬ 
suchungen bezüglich des Verhältnisses von Körperlänge zu Körper¬ 
gewicht. Diese beruhen auf mehrjährigen, von S.-M. angestellten 
Beobachtungen der Körpermasse an über fünftausend Knaben und 
Mädchen im Alter von 1 Monat bis 14 Jahr. S.-M. zeigt, dass der 
von Percy Boulton aufgestellte Satz, dass jedem Centimeter Körper¬ 
länge beim normalen Individuum eine ganz bestimmte gleichmässig 
wachsende Körpergewichtsmenge entsprechen müsse, nur insofern 
richtig ist, als bei normalen Kindern das Gewicht mit zunehmender 
Länge progressiv zunimmt. Irrtümlich dagegen ist die Angabe 
P. B/s, dass die progressive Gewichtszunahme eine gleichmässige 
sei, Längen- und Gewichtswachstum gehen vielmehr im Kindesalter 
periodenweise vor sich und zwar in gleichen Schwankungen bei allen 
bislang von verschiedenen Beobachtern untersuchten Kindern. Die 
Gewichtszunahme ist anfänglich sehr stark, dann wird sie geringer in 
der Zeit vom 6. bis 10., ja selbst bis 12. Lebensjahr, um dann wieder 
anzusteigen. 

Diese Hemmung vom 6. Jahre ab dauert bei den verschiedenen 
Kindergruppen um so länger, je ungünstiger die sozialen Verhält¬ 
nisse sind. Ebenso ist die absolute Gewichtsmenge, welche auf einen 
Centimeter Körperlänge entfällt, geringer unter ungünstigen äusseren 
Verhältnissen, bei Mädchen.um 7—JO beLdqn.KnabenT.uiÄ .7—9 
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Prozent. Ferner wird bei ungünstiger Lebenslage die Körperlänge 
und das derselben entsprechende Gewicht erst in späteren Lebens¬ 
jahren erreicht als bei besser Gestellten; die Unterschiede betragen 
bis zu 2 Jahren. So gelangen zu einem Gewichtsbestand von 211 g 
pro 1 cm Körperlänge die Halle’schen Bürgerschüler im 11. Jahre, 
die Saalfelder Bergmannskinder im 12. Jahre und die ärmeren Halle¬ 
schen Volksschüler erst im 13. Jahre. S.-M. giebt eine Tabelle von dem 
jeder Körperlänge entsprechenden Körpergewicht bei normalen 
Halle’schen Kindern. Wenn nun die Masse eines Kindes den 
Durchschnittszahlen der Tabelle entsprechen, so kann man mit 
Sicherheit auf normalen Körperbau schliessen. 

Autoreferat. 

Ueber die UmikofFsche Reaction in der Frauenmilch. Von 

N. Sieber. A. d. Laboratorium von Prof. Nencki in St. Peters¬ 
burg. (Zeitschrift f. Physiologische Chemie. Bd. XXX. Heft 
1, 2, 1900.) 

Die UmikofFsche Reaktion besteht bekanntlich darin, dass eine 
bestimmte Menge, etwa 5 ccm der zu untersuchenden Milch, mit dem 
halben Volumen, also 2,5 cc lOpCt. wässerigen Ammoniaks versetzt 
und 15 bis 20 Minuten lang im Wasserbad auf 60° erwärmt wird. 
Die Milch nimmt dabei eine violettrötliche Färbung an, und die 
Nuance ist um so intensiver je älter die Milch seit Beginn der Lac- 
tation ist. Kuhmilch verschiedenen Aeters, in gleicher Weise behan¬ 
delt, nimmt eine gelbe, höchtens gelblichbraune Färbung an, sodass 
durch einfache Reaktion sofort die Frauenmilch von der Kuhmilch 
unterschieden werden kann. Auch Milch, die einige Zeit, sogar Mo¬ 
nate gestanden, giebt nach dem Verf., welcher Nachprüfungen an¬ 
stellte, die Reaktion. Indem Verf. zu ergründen suchte, welchem Be¬ 
standteil der Milch das Auftreten der Reaktion zuzuschreiben sei, 
glaubte er neben dem Milchzucker die Citronensäure dafür aus¬ 
sprechen zu müssen. In der Kuhmilch geht dieselbe beim Erwärmen 
mit den Kalksalzen unlösliche Verbindungen ein, während dies bei der 
Frauenmilch wegen bedeutend geringeren Kalkgehaltes nicht der Fall 
ist. Möglicherweise ist der Eisengehalt der Milch von Bedeutung, 
zumal Eisenoxyd durch Citronensäure in Lösung gehalten wird. 

Für den Kinderarzt ergiebt sich aus der Umikoff sehen Reaktion 
die Nutzanwendung besonders wo es sich um Ammen wähl handelt. 

Köp pen-Norden. 


Gesundheitspflege. 

Zur Prophylaxe der Schulepidemieen. Von Dr. Ignaz 
Steinhardt (Zeitschrift für Schulgesundheitspflege 1900, Nr. I). 

Die Dienstordnung der Schulärzte der Stadt Nürnberg enthält 
die Anweisung, dass sie „beim Auftreten ansteckender Krankheiten 
in den Schulen auf Anrufe» der betreffenden Inspektion die Untat* 
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Stichling* der Schulkinder sofort vorzunehmen und hierauf unmittelbar 
an den Königl. Bezirksarzt zu berichten“ haben. Diese Bestimmung* 
hat den Zweck, scheinbar gesunde, in Wirklichkeit aber schon ange¬ 
steckte Kinder auszumustern und so die Ausbreitung der Krankheit 
möglichst zu verhüten. Die Lehrer haben die Pflicht, auf bestimmten 
Formularen die ihnen seitens der Eltern angezeigten Erkrankungs¬ 
fälle zur Kenntnis der Schulärzte zu bringen. Da aber die Eltern 
hierin häufig nachlässig sind, die Anzeige scheuen oder auch die 
Krankheitsnamen verwechseln, so ist es am zweckmässigsten, die be¬ 
handelnden Aerzte zur Mitwirkung heranzuziehen in der Weise, dass 
sie auf vorgedruckten, in der Schule erhältlichen Formularen Namen 
und. Krankheit des Kindes vermerken und die Eltern diesen Schein 
an die Schule weitergeben. 

Die in Betracht kommenden Krankheiten sind Diphtherie, 
Scharlach, Masern und Keuchhusten. 

Wesentlich ist es, schon wählend des Intukubationsstadiums die 
erkrankten Fälle nach Möglichkeit ausfindig zu machen. Beim 
Scharlach ist das nicht leicht, dürfte aber doch bei hinreichender 
Aufmerksamkeit vielfach gelingen. Auch Diphtherie würde nicht 
selten nachzuweisen sein; bekanntlich können ganz ausgeprägte 
Lokal erschein ungen bestehen, ohne dass die Kinder sich krank fühlen. 
Bei Masern sind die Prodrome, besonders wenn eine Epidemie be¬ 
steht, meistens eindeutiger Natur. Das neuerdings als untrüglich be- 
zeichnete Koplik'sche Symptom erleiiptert die Diagnose. Besteht 
eine Keuchhustenepidemie, so muss verlangt werden, dass stark 
hustende Kinder der Schule fernbleiben. 

Nicht minder wichtig ist es, dass die Rekonvalescenten nach 
ansteckenden Krankheiten erst dann wieder zum Schulbesuch zuge- 
lasssen werden, wenn nach ärztlichem Zeugnis keine Ansteckungs¬ 
gefahr mehr besteht. Bestimmte Schemata können hier keine Gelt¬ 
ung haben. Scharlach- und masernkranke Kinder dürfen erst nach 
vollständiger Beendigung der Abschuppung wieder in die Schule. 
Beim Keuchhusten ist nicht zu vergessen, dass er auch noch im ab¬ 
steigenden Stadium übertragbar ist. Für Diphtherie wäre die bak¬ 
teriologische Untersuchung massgebend, sie ist aber aus naheliegen¬ 
den Gründen nicht immer durchführbar. Es ist deshalb besser, mit 
der Erfahrungstatsache zu rechnen, dass die Patienten nach vier 
Wochen nicht mehr infectiös sind. 

Friedmann-Beuthen O.-S. 


Rezensionen. 

Atlas der topographischen Anatomie des Menschen. Von 
Dr. Prof. Dr. E. Zuckerkand 1. II. Heft: Brust. In 48 Figuren 
mit erläuterndem Text. Wien und Leipzig, Wilh. Braumüller, 
1900. Preis 4 Mark. 

Der vorliegende 2. Teil des Z.’schen Atlas enthält die topo- . 
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graphische Anatomie des menschlichen Thorax und können wir auch 
bezüglich dieses Teiles dasselbe rühmliche Urteil fällen, wie wir dies 
gelegentlich des 1. Teil im Septemberheft v. J. des „K.-A. a gethan 
haben, weshalb wir hier auf dasselbe verweisen. (Bei dieser Gelegenheit 
wollen wir einen Irrtum im Septemberheft berichtigen. Es 
muss dort bezügl. d. 1. Teiles heissen, dass derselbe 219 Figuren 
enthält und nicht 14, wie dort angegeben ist.) S. 

Atlas und Grundriss der Ophthalmoskopie und ophthalmos¬ 
kopischen Diagnostik. Mit 149 Tafeln. Von Prof. Dr. O. 
Haab. Lehmann’s medic. Handatlanten, Bd. VH. Preis 

10 Mark. 

Atlas und Grundriss der pathologischen Anatomie. Mit 82 
farbigen Abbildungen und 72 Textillustrationen. Von Prof. Dr. 
Bollinger. I. Teil. 2. Aufl. Lehmann’s med. Handatlanten. Bd. 
XI. München, J. F. Lehmann* 1900. Preis 20 Mark. 

Die Lehmann’s. hen Handatlanten haben sich sehr rasch in die 
Bibliotheken der praktischen Aerzte eingeführt. Das beweisen die rasch 
rasch auf einander folgenden Auflagen der einzelnen Bände. DerHaab’sche 
Atlas enthält in seinem 1. Teil eine kurze Anleitung zur Untersuchung 
mit dem Augenspiegel die in für den Praktiker sehr klaren Regeln zu¬ 
sammengefasst ist. Im 2. Teil ist auf 64 Tafeln der Augenhintergrund 
im normalen Zustande wiedergegeben. In der 3. Aufl. sind eine grosse 
Zahl neuer Bilder hinzugekommen und ist auch der Text wesentlich 
vermehrt worden. 

Der Bollinger’sche Handatlas enthält in seinem vorliegenden 1. Teile 
die pathologische Anatomie des Zirkulations-, Respirations- und Di¬ 
gestionsapparates, sowie der Leber, Ga 11 enwege und des Pankreas. Der 
Atlas, dessen Bilder von Maler Schmitson in prächtiger, naturge¬ 
treuester Weise wiedergegeben sind, steht sowohl in illustrativer als auch 
textlicher Hinsicht auf einer Höhe, die des Münchener berühmten 
pathologischen Anatomien würdig sind. Das Werk wird von der ge¬ 
samten Kritik ausserordentlich hoch gestellt und dürfte für den prakt. 
Arzt und den Studierenden eine sehr willkommene Ergänzung zu den 
pathologisch-anatomischen Lehrbüchern sein. 

Die vorliegende 2. Aufl. wurde sowohl an Bildern als auch text¬ 
lich um ein Bedeutendes vermehrt. 

S. 

Volksbücher der Gesundheitspflege. Herausgegeben von Prof. 
Dr. Hans Büchner. 3. Bd. Gesundheitspflege im täglichen Leben. 
Von Prof. Dr. E. Grawitz. 15. Bd. Die Gesundheitspflege im 
Kindesalter. Von Pr. Doc. Dr. J. Trumpp. 16. Bd. Die Gesund¬ 
heitspflege für Mütter und junge Frauen. Von Pr.-Doc. Dr. 0. 
Schäffer, Stuttgart, E. H. Moritz, 1900. Preis jeden Bändchens 
1 Mark. 

Den neuerlichen Bestrebungen, die Lehren der Gesundheits¬ 
pflege unter dem Volke zu verbreiten, verdanken die vorliegen¬ 
den Volksbücher ihre Entstehung. Die Namen des Herausgebers 
als auch der einzelnen Mitarbeiter bürgen uns dafür, dass wir hier 
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ein Unternehmen vor lins haben, dessen Empfehlung in Laienkreisen 
jeder praktische Arzt sich dringend angelegen lassen sein darf. Der 
Inhalt der einzelnen Bändchen entspricht den Erwartungen vollkommen. 
In klarer, allgemeinverständlicher Weise wird hier jeder in die Grund¬ 
regeln der Hygiene eingeführt. Der Preis des einzelnen Bändchens ist 
in Anbetracht der Fülle des Gebotenen ein ausserordentlich billiger 
zu nennen. 

S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

— Zur Frage der Epilepsie im Kindesalter. Von 
Lukacs. 

L. teilt einige Fälle von Epilepsie bei Kindern mit, auf 
Grund deren er zur Ansicht gelangt, dass die Epilepsie im Kindes¬ 
alter hauptsächlich auf encephalitischem Boden auftritt; die Diagnose 
einer gleichzeitig vorhandenen Encephalopathie kann an den Kindern 
unfehlbar festgestellt werden. Seiner Ansicht nach kann und darf 
die Epilepsie im Kindesalter von der Encephalopathia nicht abge¬ 
sondert werden, denn obzwar dieselbe das Krankheitsbild wesentlich 
beeinflusst, ist sie doch nur ein gleichwertiges Symptom mit den 
sonstigen Erscheinungen der Encephalopathie. Bloss der Mangel 
eines einheitlichen anatomischen Befundes stand diesem Bestreben 
im Wege, aber ein gemeinsames Zeichen ist immer vorhanden, gleich¬ 
wie sich auch die anatomische Veränderung darstellt, nämlich dass 
die Wirkung der letzteren sich in der Hemmung der geistigen Ent¬ 
wicklung gezeigt haben muss. Die Epilepsie im Kindesalter ist dem¬ 
nach von dem Sammelbegriffe der Epilepsie“ abzusondem. L. 
schlägt für dieselbe die Benennung „Epilepsia encephalopathica 
infantilis“ vor. 

(Klinik, fuget. — Klinisch-therapeutische Wochenschrift 1900). 

Gold bäum-Wien. 

— Zur Uebertragung der Tuberkulose durch die ritu¬ 
elle Circumcision. Von Neumann. 

Die Gefährlichkeit der rituellen Circum cision, ausgeführt von 
Leuten, die keine medizinischen Begriffe haben, ist oft erörtert worden. 
Speziell die Blutaufsaugung mit dem Munde ist ein verwerflicher 
Unfug und ein geeigneter Weg zur Uebertragung der Tuberkulose, 
die bei inficierten Kindern oft den Charakter allgemeiner Bauch¬ 
tuberkulose annimmt. N. bekam aus einer Ortschaft 3 Knaben 
in Behandlung, welche nachweisbar von der Beschneidungswunde 
aus tuberculös inficiert waren. Zwei von ihnen starben nach kurzer 
Zeit. Der Beschneider wurde zur Untersuchung herangezogen und 
wies eine Lungenspitzendämpfung, sowie bacillenhaltiges Sputum auf. 

(Wiener mediz. Presse 1900.) 

Dr. Netter-Pforzheim. 
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— Ueber Thymusdämpfung. Von Oestreich. 

0. hat in Gemeinschaft mit Blumenreich 100 Kinderleichen 
untersucht, von denen einzelne noch während des Lebens percutiert 
werden konnten, und dabei folgende Resultate gefunden: 

Bei Kindern bis zum 5. Lebensjahre findet sich regelmässig eine 
dreieckige absolute Thymusdämpfung, welche von den Stemoclavi- 
culargelenken bis zur Höhe der 2. Rippe reicht und deren Ver- 
grösserung auf eine Vergrösserung des Thymus zu beziehen ist. Nach 
dem 6. Lebensjahre verschwindet die Thymusdämpfung gewöhnlich, 
so dass eine Dämpfung an dieser Stelle jenseits dieser Altersgrenze 
auf käsige Mediastinal- und Bronchialdrüsen hinweist. Mediastinal- 
drüsen im Zustand frischer markiger Schwellung geben keine 
Dämpfung. 

(Münch, med. Wochenschr. 1900, No. 24.) Schnell-Egeln. 


Kleine Mitteilungen. 

Unter dem Namen Immot-Umschlag (unverschiebbarer Ver¬ 
band für feuchte Einpackungen) bringt die Firma B. Schmidt & Co. 
in Frankfurt a. M. einen Priessnitz-Umschlag, der so konstruiert ist, 
dass er bei Umwicklung der Brust auch die Gegend der Lungen¬ 
spitzen bedeckt und ferner ein Abwärtsrutschen nicht mög¬ 
lich ist. Der Umschlag besteht aus 3 Teilen, nämlich einem leinenen 
Wickel mit Achsel-Ausschnitt und 2 über die Schulter gekreuzt 
laufenden Fortsätzen, die zum direkten Auflegen auf den Körper be¬ 
stimmt sind, ferner einer gleichgeformten aus Billroth-Battist gefertigten 
Zwischenlage, und schliesslich einer Bedeckung*sschicht aus tlanell, 
welche in eine Wickelbinde zur Befestigung des Ganzen ausläuft 
Der Immot-Umschlag hat sich in allen den Fällen, in denen Ein¬ 
packungen erforderlich sind, sehr bewährt. Die Preise differieren von 
4 Mark (für Kinder von 1—3 J.) bis 7 Mk. 75 Pf. (für corpulente 
Erwachsene). 

Die Milchthermophore sind Apparate, mittels deren es er¬ 
möglicht wird, Milch mehrere Stunden lang warm zu erhalten. Nach 
Markers und Sommerfeld^ Versuche nimmt der Bakteriengehalt der 
im Milchthermophor aufbewahrten Milch nicht nur nicht zu, sondern 
vermindert sich sogar erheblich, eine Thatsache, die den Apparat 
für die künstliche Säuglingsernährung als brauch- und sehr 
empfehlenswert erscheinen lässt. Das Princip des Milchthermophors 
ist ein sehr einfaches, ebenso seine Konstruktion und ist man mit 
Leichtigkeit im Stande, den Apparat und damit die in ihm auf¬ 
bewahrte Flüssigkeit stundenlang bei einer höheren gleichmässigen 
Temperatur zu erhalten. 


Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Emil Goldammer, Königsbrück i. S. 
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Beiträge zur Behandlung der Erkrankungen der Respirationsorgane 

im Kindesalter. 

Von Dr. S. Behrmann, Kinderarzt in Nürnberg. 


AVill der junge Arzt, der während seiner klinischen Semester 
eine Reihe von Methoden kennen gelernt hat, dem aber beim Ein¬ 
tritte in die Praxis die Erfahrung fehlt, bei der Ausübung seines Be¬ 
rufes Freude erleben und bei seinen Patienten und ihren Angehörigen 
Anerkennung finden, so muss er sich an eine methodische Behand¬ 
lung der in einer Gegend vorwiegend herrschenden Erkrankungen 
gewöhnen und muss nach und nach durch vorsichtige Versuche auf 
die für eine gewisse Gegend und bestimmte Erkrankungen geeignete 
Methode kommen. Es giebt nicht bloss eine individuelle, sondern 
auch eine regionäre, nach Gegenden verschiedene Therapie. Er muss 
dabei Rücksichten nehmen auf die Gewohnheiten der Einwohner, 
ihre Beschäftigung, auf die Wohnung, Nahrung und Kleidung, auf 
ihre grössere und geringere Wohlhabenheit und darf dabei nicht ver¬ 
gessen, dass er als Landarzt an demselben Tage oft an den entgegen¬ 
gesetzt liegenden Ortschaften anwesend sein muss und sich nicht, 
wie in der Stadt, besonders in der mittelgrossen, in einer nicht zu 
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grossen Entfernung* von seinen Patienten befindet: den letzteren Ge¬ 
sichtspunkt muss er auf dem Lande vor Augen haben bei der An¬ 
wendung von eingreifenden Methoden, z. B. dem Gebrauche der 
Brechmittel zur Entfernung von angesammelten Schleimmassen bei 
kleineren Kindern. So wandte ich in der ersten Zeit meiner Praxis 
den von Henoch (Vorlesungen über Kinderkrankheiten, 2. Auflage, 
Berlin 1883) auf Seite 342 erwähnten Tartarus stibiatus in refract. dosi 
unter den dort angegebenen Cautelen und unter Beachtung der dort 
angegebenen Contraindikationen (Vermeidung bei schwächlichen 
Kindern, bei vorhandener Diarrhoe und in einem vorgerückten Stadium 
der Krankheit) an: ich verweilte in den meisten Fällen so hinge bei 
den Kranken, bis die Wirkung eintrat. Bei grossen Entfernungen 
führte ich Ipecacuanha als Pulver mit. Aber beide Emetica be¬ 
friedigten mich nicht im Laufe der Zeit, ein vollständiges Ausheilen 
der Bronchopneumonie erlebte man selten, es schloss sich ein chro¬ 
nischer katarrhalischer Zustand an, die ungünstige Rückwirkung der 
Brechmittel aufs Herz Hess neben den ungünstigen Wohnungsver¬ 
hältnissen die Kinder sich langsam erholen. Hatte die Behandlung 
mit dem Brechmittel während der günstigen Jahreszeit stattgefunden, 
so erholten sich die Kinder ja nach einiger Zeit, zumal ja selbst den 
ärmsten eine fett- und eiw r eissreiche Kost, Butter- und Schmalzbrot, 
Milch und Eier zur Seite standen und die frische, ausgezeichnete 
Bergluft das ihrige zur Genesung beitrug; im Winter aber waren 
die Resultate nicht besonders zufriedenstellend. Vom Gebrauche der 
Brechmittel wurde ich vollends abgeschreckt, als ich im Jahre 1886 
während des Herrschens der Diphtherie an meinem Wohnorte Ober¬ 
aula am achten Tage der Erkrankung einem ungefähr 5 Jahre alten 
Mädchen ein aus Ipecacuanha in Syr. Althaeae bestehendes Brech¬ 
mittel gereicht hatte, um die im Rachen massenhaft angehäuften 
Membranen schneller zu entfernen. Ich hatte dem Kinde zuvor ein 
Stück Kuchen verabreichen lassen und hoffte, dass beim Erbrechen 
desselben die Membranen zum Teile mitkommen würden. Das Kind 
erbrach sich nach 2 gr. Ipecacuanha überhaupt nicht: es trat aber 
Collaps ein, der durch Darreichung von Tokayerwein gehoben 
wurde. Das Kind genas. Ende 1886 reichte ich ein Brechmittel 
einem ca. 4 Jahre alten Knaben, der an einer diphtherischen Larynx- 
stenose litt: es trat kein Erbrechen ein, selbst als ich den Rachen 
vermittelst einer in Terpentinöl getauchten Federbartes reizte. Der 
Knabe genas übrigens trotz der Larynxstenose, nachdem er mehrere 
Tage der Erstickungsgefahr ausgesetzt gewesen war und nachdem 
seine Halslymphdrüsen vereitert waren. Es handelte sich wahrschein¬ 
lich bei beiden Patienten um die foetale Lagerung und Configuration 
des Magens und seines Fundus, resp. um die geringe Ausbildung des 
letzteren, bei dem ein Erbrechen unmöglich ist; denn das Erbrechen 
kommt ja bekanntlich durch die Contraction des Fundus zu stände. 
So weit mir bekannt ist, hat Kussmaul auf diese geringe Ausbildung 
des Fundus aufmerksam gemacht Sie scheint aber in ärztlichen 
Kreisen sehr wenig bekannt zu sein, verdient aber doch, wie die 
angeführten Fälle zeigen, alle Beachtung. Der Gebrauch der Brech¬ 
mittel wurde mir vollends Ende März 1888 verleidet, als ich 
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einem Mädchen wegen einer katarrhalischen Pneumonie ein Brech¬ 
mittel aus Pulv. rad. lpecac. 3,0 Syr. Althaeae. 50,0 verordnet 
hatte mit der Bemerkung, vor dem jedesmaligen Gebrauch umzu¬ 
schütteln. Ich hatte dem Vater, einem sonst intelligenten Oekonomen, 
ausdrücklich bemerkt, dass das Brechmittel theelöffelweise und in 
Abständen von J / 4 Stunde gereicht werden sollte und dass nach 
dem erstmaligen Erbrechen die weitere Darreichung eines Theelöffels 
erst alle 2 Stunden stattfinden sollte; nach dreimaligem Erbrechen 
sollte überhaupt nicht weiter gereicht werden. Natürlich waren diese 
genauen Weisungen nicht beachtet worden, das Brechmittel hatte 
zuerst, weil das Umschütteln unterlassen worden war, überhaupt keine 
Wirkung und als diese endlich eintrat, wurde es, wahrscheinlich um 
das Medikament nicht verkommen zu lassen, bis zu Ende weiter ge¬ 
reicht; nun trat unstillbares Erbrechen ein. Ich wurde geholt. Auf 
die Darreichung von kaltem schwarzen Kaffee, Eis und abgestandenem 
Champagner hin und beim Einhalten der rechten Seitenlage, um den 
Fundus nicht zu reizen und den Abfluss der Flüssigkeit nach dem 
Zwölffingerdarm zu erleichtern, stillte ich das Erbrechen. Ebenso 
trugen der Geruch und die Wirkung des ebenfalls von Henoch em¬ 
pfohlenen Vinum stibiat. und Oxymel scillitic. bei kräftigen Säuglingen 
nicht dazu bei, meine Begeisterung für die Brechmittel zu erhöhen. 
Die Kinder werden in den meisten Fällen durch das Brechmittel so 
geschwächt, dass ihnen die Kraft und die Lust zum Trinken fehlt, 
es tritt besonders bei der Pneumonie nach Influenza sehr oft eine 
Pleuritis hinzu und sie gehen nach kürzerer oder längerer Zeit zu 
Grunde. Aus diesen Gründen wandte ich mich seit Mitte 1888 einer 
vorsichtigen uud der Intensität und dem Verlaufe der Lungenerkrank- 
ung angepassten Hydrotherapie zu und sah hierbei die besten Er¬ 
folge bei der im Folgenden beschriebenen Methode, die von der 
Henoch’schen Beschreibung (Seite 341) in manchen, vielleicht nicht 
unwichtigen Details ab weicht. Als Expectorans wurde daneben von 
mir fast stets nur Inf. Seneg. (3,0—5,0 : 100,0) verabreicht, bei 
g-rösseren Kindern Acid. benzoic. allein oder mit Camphor. zusammen. 
Bei hohem Fieber und älteren Patienten wurde von mir nur das 
Chinin, muriatic. bei kleineren Kindern Chinin, tannic. gegeben, be¬ 
sonders bei den Pneumonien, die die Masern und die Influenza 
complizieren. 

Die erste hydropathische Ein Wicklung wurde stets von mir 
selbst gemacht, damit die Angehörigen der Kinder sehen, 1., wie 
dieselbe ausgeführt wird und 2., dass man mit derselben keinen 
Schaden anrichtet. Ein leinenes Handtuch wurde in einen Eimer 
Wasser von der Temperatur, wie sie gerade die jedesmalige Jahres¬ 
zeit bot, so lange eingetaucht, bis es ganz von demselben durch¬ 
drungen war. Es wurde nicht gleich ausgerungen, sondern über 
den Eimer der Breite nach doppelt gefaltet, aufgerollt und dann nur 
insoweit ausgerungen, dass nach dem Umlegen des Umschlags um 
den Rumpf des Kindes kein Wasser aus demselben herausfloss. Beim 
Gebrauche ungebleichten Leinens nimmt dasselbe kein Wasser auf, 
sondern dasselbe gleitet auf der glatten Oberfläche ab, so dass man 
neue Handtücher zu dieser Prozedur nicht brauchen kann. Ringt 
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man das durchtränkte Handtuch vor dem Zusammenrollen aus, so ist 
der Effect der Kältewirkung* nach dem nachherig*en Aufrollen resp. 
Abwickeln um den Rumpf des Patienten ein minimaler, weil be¬ 
sonders bei der ziemlich hohen Temperatur des Brunnenwassers im 
Sommer (16 0 R) und bei der Berührung des Umschlags mit den 
Händen desjenigen, der denselben anfertigt, der Umschlag so erwärmt 
wird, dass er nicht als wärmeentziehendes und fieberbekämpfendes 
Mittel von einiger Bedeutung angesehen werden kann. So kleinlich 
diese Punkte auch erscheinen mögen, sodass man dieselben nirgends 
erwähnt findet, für einen Erfolg sind dieselben ausserordentlich 
wichtig. Nim wird das Kind entkleidet, auf den Schoos eines seiner 
Angehörigen gesetzt und das aufgerollte Handtuch so um den Rumpf 
des Patienten bei hochgehaltenen Armen des letzteren abgewickelt, 
dass die Gegend von oberhalb der Hypochondrien bis zur Achsel¬ 
höhle vom Umschläge bedeckt ist und dass das Ende desselben über 
eine Schulter hinweg gelegt wird, weil 1. so auch die Lungenspitze 
insbesondere, wenn eine solche miterkrankt ist, einen Nutzen von der 
Einwicklung hat und 2. der Brustumschlag beim Abgenommenwerden 
nicht auf dem Unterleibe gefunden wird, zumal bei unruhigen 
Kindern. 

Der Umschlag wird vermittelst einer Flanellbinde oder einer 
gestrickten wollenen Wickelschnur, die ich in fast jedem Hause vor¬ 
fand, fixiert und überwickelt; dieselbe wurde nicht zu fest angezogen, 
damit der Patient innerhalb der Einwicklung frei atmen kann. 

Beim aufrechten Sitzen des Kindes trat sehr häufig nach dem 
Umlegen des Umschlages ein plötzliches Erblassen des Patienten ein, 
das bei Anwesenheit des Arztes ja durch die Horizontallagerung 
desselben bald beseitigt wird; bei Abwesenheit desselben kann es, 
zumal bei einer sehr niedrigen Temperatur des Wassers, und wenn 
das Fieber nicht besonders hoch ist, zu einem schweren Collaps 
führen. Die Angehörigen werden daher von mir stets angewiesen, 
die Kranken nicht zu lange aufrecht sitzen zu lassen, beim etwaigen 
Erblassen Wein und Kaffee zu reichen und eventuell wenn nach der 
Darreichung der oben angegebenen Excitantien keine Wiedererwärm¬ 
ung eintrat und die Gesichtsfarbe ausserordentlich blass blieb, den 
Umschlag zu entfernen, die Haut der Brust und des Kopfes trocken 
zu reiben und den Patienten ohne Umschlag zu lassen. 

Ich liess den Umschlag selbst bei hohem Fieber mit cerebralen 
Erscheinungen stets 2—3 Stunden liegen und liess unter diesen Um¬ 
ständen nicht, wie von vielen vorgeschlagen worden ist, denselben 
stündlich erneuern, da es sich ja bei dieser Procedur nicht allein um 
die im Beginne eintretende Abkühlung und Temperaturherabsetzung 
handelt, sondern auch um die im weiteren Verlaufe eintretende Haut¬ 
hyperämie, die ableitend und auf die Förderung der Circulation wirkt. 
Aber selbst nach Ablauf von 2—3 Stunden durfte der Umschlag 
nicht entfernt werden, wenn der Patient schlief, da mir der Schlaf 
für die Wiederherstellung stets wichtiger w 7 ar, als ein zur rechten 
Zeit erneuter Umschlag. 

Die Einwicklungen wurden ausser bei hochfiebernden Kranken 
nicht permanent gemacht, sondern nur von Vormittags 11 Uhr ba 
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bis nach Mitternacht, da ja in den Stunden nach Mitternacht bei 
fiebernden Kranken in der Regel ein Temperatumachlass eintritt, der 
gewöhnlich bis zu den Vormittagsstunden anhält. Ausserdem musste 
ich Rücksicht auf die Angehörigen des Patienten nehmen, die be¬ 
sonders im Sommer wegen der Feldarbeit, die alle Kräfte und Hände 
in Anspruch nahm, selbst beim besten Willen sich nicht zu viel um 
ihre Kranken bekümmern konnten. 

Dass selbst diese hydrotherapeutischen Proceduren mit grossen 
Concessionen in der ersten Zeit einem oft heftigen Widerstande von 
Seiten der Angehörigen begegneten, ist leicht verständlich. Geht 
doch gewöhnlich der Laie, besonders auf dem Lande, von der An¬ 
schauung aus, dass die Erkrankungen der Lungen, da sie bei Er¬ 
wachsenen und grösseren Kindern meist mit einem Schüttelfröste be¬ 
ginnen, von einer Abkühlung und Erkältung herrühren, und findet man 
doch diese Ansicht nicht bloss bei den intelligenten und ziemlich lenk¬ 
samen Bewohnern des ehemaligen Kurfürstentums Hessen, — in welcher 
Gegend ich damals praktizierte —, sondern auch ebenso oder in noch 
höherem Grade bei dem Einsitzer des strohgedeckten litthauischen Inst- 
hauses Ostpreussens und der fetten Ebene Pommerns. Man sieht deshalb 
auch in Consequenz dieser Anschauung die Angehörigen solcher 
Patienten zu dem nach ihrer Meinung einzig rationellen Mittel greifen, 
zum Erwärmen der Patienten durch wollene Tücher, Wärmflaschen, 
erhitzte Backsteine etc. Eine gewisse Berechtigung hat ja übrigens 
die Anwendung der Wärme und besonders der Hitze auch bei den 
akuten Erkrankungen der Respirationsorgane wird doch dieselbe als 
Methode in America angewandt, wo die katarrhalische und besonders 
croupöse Pneumonie mit Breiumschlägen behandelt wird und zwar mit 
gutem Erfolge. Auch hier scheint der Satz zu gelten: die Extreme 
und wohl auch ihre Folgen berühren sich. Der europäische Con- 
tinent steht aber unter der Herrschaft der Hydrotherapie und be¬ 
sonders der Kaltwasserbehandlung. 

Uebrigens würde es zwecklos sein und nur eine Zeitverschwend¬ 
ung herbeiführen, wenn der Arzt den Leuten klar machen wollte, 
dass die katarrhalische Pneumonie und die anderen Respirations¬ 
krankheiten eintreten in Folge und in ursächlichem Zusammenhänge 
mit den nassen Wänden der Wohnungen, die häufig die Erreger der 
katarrhalischen Pneumonie (Staphylococcus, Streptococcus, Bacterium 
pneumoniae Friedländer, Diplococcus Fränkel, Bacterium coli etc.) 
beherbergen und gute Wärmeleiter sind, so dass sie die nötig*e Ab¬ 
kühlung und Schwächung der Individuen herbeiführen, um ihre Luft¬ 
röhren (bei Kindern eventuell schon die Nasen- und Rachenschleim¬ 
haut und die Verzweigungen derselben) zum günstigen Ansiedelungs¬ 
punkte der obengenannten Krankheitserreger zu machen. 

Auch über die Zeit, wie lange überhaupt hydropathische Ein¬ 
wickelungen gemacht werden sollten, und wann der geeignete Zeit¬ 
punkt gekommen sei, um mit denselben ganz aufzuhören, wurden 
den Angehörigen der Patienten von mir genaue Angaben gemacht. 
Ich instruierte die Mütter und die anderen Angehörigen dahin, sie 
sollten mit den Einwickelungen aufhören, wenn das nach 2 bis 3 
Stunden entfernte Handtuch nicht mehr heiss ist, wenn die Wangen 
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der Kinder sich nicht mehr heiss anfühlen, wenn dieselben nach der 
Einwicklung schwitzen und besonders, wenn ihre Gesichtsfarbe oft 
wechselt d. h. bald blass und bald rot wird. Die letzten zwei Er¬ 
scheinungen waren für mich das vom Sympathicus und den Vasomo¬ 
toren gegebene Signal zum Aussetzen der Kaltwasserproceduren. 

Von Medikamenten führte ich beim Aufsuchen auswärtiger 
Patienten, da dieselben an Orten wohnten, die keine Apotheke be- 
sassen und bei der oft schwierigen Verbindung im Winter stets 
Pulver aus Benzoesäure und Campher mit (Acid. benzoic 0,2, Cam- 
phor. trit. 0,1, Sacchar. 0,5) und hinterliess solche den Angehörigen 
der Kranken, indem ich den Ersteren die Teilung eines Pulvers in 
2 resp. 4 Teile zeigte. Es wurde ihnen auch eingeschärft, nach der 
Verabreichung der Pulver in Wasser nicht gleich Wasser, Wein oder 
Kaffee nachtriuken zu lassen, da ja die Hauptwirkung wenigstens 
der Benzoesäure auf ihre reizende, kratzende und erethistische Eigen¬ 
schaft zurückzuführen ist. 

Während die einfache katarrhalische Pneumonie unter der oben 
angegebenen Therapie leicht heilt, verursacht die Behandlung der 
als Complication der Masern, des Keuchhustens und der Influenza 
auftretenden katarrhalischen Pneumonie wegen der häufigen Beteilig¬ 
ung der Pleura an dem Entzündungsprozesse viel mehr Mühe. Wer 
sich mit den eben angeführten Massregeln (Hydropathische Einwickel¬ 
ungen eventuell unter Darreichung von Chinin, Inf. Seneg, Acid. 
benzoic. mit Campher) zufrieden giebt und den Patienten als geheilt 
entlässt, der wird nicht selten nach */ 4 — 1 / 2 Jahre oder noch später 
durch eine Meningitis tuberculosa sehr unangenehm überrascht. 
Schlimme Erfahrungen macht man ferner, wenn die Behandlung der 
die eben genannten Infektionskrankheiten complicierenden katarrhali¬ 
schen Pneumonie eine rein espectative oder symptomatisch-medica- 
mentöse und nicht hydropathische gewesen ist und man den Patien¬ 
ten von einem anderen Collegen übernimmt. Man weiss manchmal 
trotz der sorgfältigsten Auscultation und Percussion nicht, wo der 
College im Texte stehen geblieben ist und wo man fortzufahren hat. 
Lässt sich eine pleuritische Adhäsion besonders in den abhängigsten 
Theilen der Lungen feststellen, so fragt es sich, ob dieselbe tubercu- 
löse Einlagerungen enthält oder nicht. Die Thermometrie ist, wenn 
man sich derselben wirklich bedienen kann, nicht eindeutiger 
Natur. 

An einer im Jahre 1897 in der eigenen Praxis gemachten Be¬ 
obachtung will ich kurz die Behandlung einer solchen complicatori- 
schen Pneumonie unter Beteiligung der Pleura (Pleuropneumonie) 
darstellen. Es handelte sich um die 13jährige Tochter eines Ein¬ 
wohners von Oberaula, die Ende 1896 an Masern erkrankte. Am 
31. Dezember konnte ich die Entzündung des linken unteren Lungen¬ 
lappens feststellen. Dir Temperatur stieg auf 40 Grad. Während 
der ersten Januartage Irrereden und Besinnungslosigkeit. Patientin 
wird ununterbrochen alle 1—2 Stunden mit hydropathischen Ein¬ 
wickelungen behandelt und eine Eisblase auf den Kopf und die Stirne 
gelegt. Da die Temperatur nicht abnimmt, sondern die Entzündung 
weiter schreitet, so wird am 3. Januar 1897 Chinin, muriatic. morgens 
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und abends je 0,3 add. capsul. amylac. gereicht. Am 4. Januar wird 
wegen der Kleinheit, Häufigkeit und Unregelmässigkeit des Pulvers 
ein Inf. herb. Digital, gereicht. Da das Fieber trotz der Einwickel¬ 
ungen andauert, so wird am 6. und 7. Januar Chinin in der oben an¬ 
gegebenen Stärke weiter gereicht, ferner am 7. Januar wegen der 
Kleinheit des Pulses Champagner, am II. Januar wegen der Schwäche 
ein Inf. rad. Valerian. als Excitans. Am 12. 1. beginnt auch der 
rechte untere Lungenlappen sich an dem pneumonischen Prozesse zu 
beteiligen. Die hydropathischen Einwickelungen werden alle zwei 
Stunden erneuert. Es tritt Expectoration ein, wenn auch die Dämpf¬ 
ung links hinten unten persistiert und bei der Auscultation kein 
Atemgeräusch hörbar wird. Am 15. 1. Einreibung von Jodvasogen 
links hinten unten. Es wird ein Decoct. Cort. chin. am 18. 1. ver¬ 
ordnet und die rechtsseitige Entzündung beginnt sich am 20. 1. zu 
lösen unter Nachlass des Fiebers und unter Schweisseintritt (Lysis). 
Am 21. 1. Natr. jodat. 2,0 Aq. destillat add. 100,0 3 mal täglich 
1 / 2 Esslöffel unter Milch zu geben, wird gut vertragen. Die Expec¬ 
toration ist mässig, weshalb am 23. 1. Ol. Terebinthin. dep. 3 mal 
täglich 5 Tropfen in Milch zu geben. Trotz zunehmender Expecto¬ 
ration bleiben die Dämpfungen hinten unten bestehen, weswegen am 
30. 1. Kreosotkapseln (Kreosot 0,05, Ol. jecor. asell 0,2) gereicht 
werden und zwar zuerst je eine Mittags und Abends nach dem Essen. 
Ende Februar 1897 hat sich Patientin vollständig erholt, nur ist 
rechts hinten unten percutorisch und auscultatorisch eine geringe 
Adhäsion festzustellen. Die Pat'entin blieb auch bis zu meinem Weg¬ 
gange Oktober 1898 gesund, so dass trotz der Adhäsion eine 
dauernde Heilung anzunehmen ist. 

Was nun den innerlichen Gebrauch des Jodkalium resp. Jod¬ 
natrium betrifft, um ein eventuelles pleuritisches Exsudat bei der 
Pleuropneumonie zum Verschwinden zu bringen und um zu verhüten, 
dass etwaige Adhäsionen der Sitz von Tuberkeln werden, von denen 
aus besonders bei Kindern nach einiger Zeit eine allgemeine Tuber¬ 
kulose oder noch häufiger eine Meningitis tuberculosa sich ausbildet, 
so sind meines Wissens bis jetzt keine genauen Indikationen hierfür 
gegeben, ebenso fehlt eine Theorie der Jodwirkung. Der eine oder 
andere Praktiker und besonders Kliniker, der die antituberkulöse 
Wirkungen des Jod in allen seinen Verbindungen (Jodtinktur äusser- 
lich, Jodoform als Salbe, Jodkalium, Jodnatrium und Jodeisen als Syr. 
ferri jodat innerlich) kennt und zu schätzen weiss, macht von dem¬ 
selben Gebrauch, auf eine genaue Angabe des richtigen Zeitpunktes 
zur Anwendung* der Jodverbindungen bin ich nirgends gestossen, 
ebensowenig finde ich in den besseren Lehrbüchern der Arzneimittel¬ 
lehre (z. B. Binz, Husemann) eine genaue Angabe über die Art, wie 
das im Blutkreisläufe frei werdende Jod auf die Exsudate und Adhä¬ 
sionen wirkt und wie es die Bildung von Riesenzellen und die Ein¬ 
lagerung von Tuberkelbacillen in dieselben verhindert. Stets muss 
daran festgehalten werden, dass so lange die Patienten auf hydro- 
pathische Einwicklungen hin nicht in Schweiss geraten und nicht die 
Erscheinungen von Seiten der Vasomotoren, die ich bereits erwähnt 
habe, zeigen, der geeignete Zeitpunkt für die Darreichung des Jod- 
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kaliums resp. Jodnatriums nicht gekommen ist. Wird dasselbe trotz¬ 
dem gereicht, so nimmt der Exsudationsprozess in den Lungen und 
nach den Pleuren zu und es tritt Lungenödem auf. Sind dagegen 
die Erscheinungen von Seiten des Sympathicus und der Vasomotoren 
eingetreten (Schweiss, abwechselndes Blass- und Rotwerden im Ge¬ 
sichte), so ist damit das Signal gegeben, mit den Einwicklungen auf¬ 
zuhören und zu den Jodpräparaten überzugehen. Man wird ja wohl 
auch noch zu dieser Zeit gewisse Temperaturerhöhungen, besonders 
zur Abendzeit, feststellen können, was durch das Exsudat in der 
Lunge und der Pleura verursacht wird und man soll sich deshalb 
mit der Verabreichung der Jodpräparate nicht übereilen und soll 
eventuell den Patienten einige Tage, eventuell eine Woche lang ohne 
jede Medication lassen, eventuell die hydropathischen Einwicklungen 
nur zur Zeit des Anstieges der Temperatur mit Wasser von Stuben¬ 
wärme (15 0 R.) machen und dieselben erst alle 4—5 Stunden wech¬ 
seln. Nach Ablauf dieser Zeit ist aber der geeignete Zeitpunkt für 
die Darreichung des Jodkaliums gekommen, wenn man gegen die 
Tuberkulose prophylactisch Vorgehen will. 

Nur die Pneumonie der Greise, die in ihren Erscheinungen (Be¬ 
fallenwerden der hinteren unteren Lappen, Beteiligung der Pleuren 
am Ent^ündungsprozesse, Besserung durch eine Lysis und nicht eine 
Krisis) ausserordentlich der katarrhalischen Pneumonie der Kinder im 
Anschlüsse an Jnfectionskrankheiten gleicht, kontraindiciert die An¬ 
wendung der Jodpräparate in jedem Falle und ruft regelmässig ein 
tödliches Lungenödem hervor. Diese Erscheinung ist wohl auf den 
Umstand zurückzuführen, dass die Vitalität des Körpers bei den 
meisten Greisen eine so geringe ist, dass das im Blute aus dem Jod¬ 
kalium frei werdende Jod fast nie den Anstoss zur Resorption, sondern 
selbst während der Lysis einer Pneumonie nur zur Exsudation 
giebt. 

Betreffend den Mangel an Kenntnissen über die Wirkungsweise 
der Jodmittel sagt Husemann (Handbuch der Arzneimittellehre, dritte 
Auflage, Berlin 1892, Seite 415) indem er nachher selber eine Hypo¬ 
these aufstellt: ,.Weder die beim Menschen nach grossen und kleinen 
Dosen beobachteten Phänomene, noch die physiologischen Versuche 
lassen eine Erklärung der vielfachen therapeutischen Erfolge, welche 
man mit Jod und Jodkalium erzielt und derentwegen man die Jod¬ 
mittel als die hervorragendsten Resolventien des Arzneischatzes erklärt 
hat, zu. 

Bei dieser Wirkung des Jodkaliums und anderer Jodsalze ist die 
Abspaltung des Jods im Blute und in den Organen, mag sie nun 
durch Kohlensäure und Nitrite oder durch Sauerstoff bewirkt werden, 
offenbar die Hauptsache. Man kann dann die stark deletäre Wirkung 
des Jods auf Mikrozymen als ersten Factor der Heileffekte ansehen, 
woran sich dann später Veränderungen der Eiweisskörper selbst 
schliessen. Beim Jodkalium kommt noch seine Natur als Salz offen¬ 
bar in Frage, insofern es als solches leicht in den Chemismus der 
Gewebselemente eingehen und durch seine diffundirende Kraft die 
Thätigkeit der Gewebe und in zweiter Linie die der Lymphgefässe 
erhöhen kann.“ 
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Da in der Darstellung die Erklärung der antituberkulösen 
Wirkung der Jodpräparate nicht hinlänglich gegeben ist und ich der 
Meinung bin, dass es sich hierbei überhaupt um keine äntibacterielle 
Wirkung handelt, so will ich in Form von Thesen kurz ein? Theorie 
der Jod Wirkung unter Hinzufügung der Zustände, bei denen die jedes¬ 
malige These zutrifft, gdben. 

Das im Blute frei werdende Jod 

1) wirkt verfettend auf die Zellen (Lymphkörperchen, weisse 
Blutkörperchen) von Exsudaten, nachdem der akute Exsudations¬ 
prozess abgelaufen ist und auf Zellen funktionierender Drüsen (Jod¬ 
kaliumwirkung bei umschriebenen Kopfschmerzen, bei Hyperämieen 
an der Ursprungsstelle des Opticus im Hihterhauptslappen mit conse- 
cutivem Kopfschmerz bei angeboren Kurzsichtigen uhd hereditär 
psychisch Belasteten, Iritis non syphilitica (rheumatica), Hydrocephä- 
lus; Ausbleiben der Milchsecretion bei stillenden Frauen, Atrophie 
des Hodens), 

2) verflüssigt und resorbiert in Organen (Herz, Unterhautzellge¬ 
webe) in übermässiger Menge vorhandenes oder physiologisch abge¬ 
lagertes (Fettherz, Fettsucht; Abmagerung nach längerem Jodkalium¬ 
gebrauch in grossen Dosen), 

3) durchtränkt und imprägniert seröse Häute und macht ihre 
Lymphspalten geeigneter zur Resorption der fettig zerfallenen Exu- 
datzellen; diese Wirkung tritt umso eher bei der Pleuropneumonie 
ein, als die Consistenz der resorbierenden Lungensubstanz eine andere 
ist, als die des Exsudats; es findet daher ein Diffusionsprocess und 
ein Ausgleich zwischen dem flüssigen Exsudat und der dompacten 
Lungensubstanz statt 

4) hindert die Organisation der weissen Blutkörperchen und der 
anderen im Exsudat vorhandenen Elemente (bei der Entzündung ins 
Exsudat gelangter Zellen, die bald eine Spindelform annehmen und 
in Bindegewebe übergehen) zu Bindegewebe in Exsudaten, Gelenken, 
Organen, peripherischen. Nerven und Ganglien, indem es das bereits 
entstandene und besonders das im Entstehen begriffene Bindegewebe 
zur Einschmelzung bringt (Pleuropneumonie, Rheumatismus, chronische 
interstitielle Myocarditis, Asthma bronchiale. Neuralgien des Trige¬ 
minus, Cardialgieen, Ischias. Verhütung der chronischen interstiti¬ 
ellen Pneumonie und des Lungenabscesses nach der compösen Pneu¬ 
monie der Kinder und der Erwachsenen), 

5) hindert das reticuläre Bindegewebe, welches das Gerüst 
(Stroma) der Lymph- und anderen Drüsen bildet und bereits mit 
Riesenzellen besetzt ist, an der Aufnahme von Tuberkelbacillen, in¬ 
dem es den Nährboden für dieselben ungeeignet macht (torpide 
Scrophulose, Lymphdrüsenschwellungen), 

6) hindert das aus den Produkten der Entzündung und Exsuda¬ 
tion bereits entstandene Bindegewebe am Wachstum und hauptsäch¬ 
lich am Uebergange in Narbengewebe und bringt es soweit als mög¬ 
lich zur Einschmelzung (Verfettung) und zur Resorption. (Prostatitis, 
Struma und überhaupt einfache Hypertrophieen drüsiger Organe z. B. 
der Brustdrüse, Testikel und des Nebenhodens, pleuritische Adhäsionen). 
Dabei sind, wie aus der obigen Darstellung hervorgeht, die pathologischen 
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Elemente und Produkte, gegen welche die Wirksamkeit der Jodpräparate 
in demselben Organe und in derselben Erkrankung sich richten, oft 
mannigfaltige und zu gleicher Zeit vorhandene. So können bei der 
Prostatahypertrophie die Drüsensubstanz, das interstitielle Binde¬ 
gewebe und die Gefässe sich an dem Entzündungsprozesse zu gleicher 
Zeit beteiligen, wie diese Erscheinung ja fast bei allen Drüsen¬ 
erkrankungen denkbar ist; wenn sie das zwar in den meisten Fällen 
nicht thun, so ist die Wirksamkeit der Jodpräparate während des 
chronischen Stadiums der Hypertrophie eine gegen alle Eventuali¬ 
täten gerichtete und allen etwaigen Indikationen entsprechende: es 
können die öben v unter 1, 3, 4, 5 und 6 vermuteten und gewünschten 
Folgen eintreten und so die Heilung herbeiführen. 

(Schluss folgt). 


Vereinigung niederrheinisch-westfälischer Kinderärzte. 


In der am 26. August 1900 in Düsseldorf stattgefundenen Sitz¬ 
ung sprach Dr. Paffenholz (Düsseldorf) „lieber den derzeitigen 
Stand der Kindermilchfrage 44 . Nachdem in den letzten Jahren 
der enormen Säuglingssterblichkeit mehr Aufmerksamkeit geschenkt 
wird, hat die Erforschung einer möglichst guten Säuglingsernährung 
die Hygieniker und Kinderärzte in hervorragendem Masse beschäf¬ 
tigt und besonders letztere lassen die Frage nach dem besten Ersatz 
für die Muttermilch nicht zur Ruhe kommen. Nach einem Hinweis 
auf die Pflicht der Mütter, ihre Kinder selbst zu stillen, vergleicht 
Redner die Sterblichkeit der Säuglinge in den einzelnen Ländern 
miteinander und kommt zu dem Schlüsse, dass selbst die noch eben 
als erreichbar angenommene untere Grenze der Säuglingsmortalität in 
Deutschland von 17°/ 0 keineswegs eine Naturnotwendigkeit sei. Es 
müsse erstrebt werden, dass die Zahl der Verdauungsstörungen der 
Säuglinge im Sommer nicht höher ist als im Winter. Es fehle an 
der allerersten Voraussetzung der Säuglingshygiene, so lange eine 
noch so richtige Handhabung der Diätetik seitens der Mütter da¬ 
durch illusorisch wird, dass diese eine schon ungeeignete Milch in 
die Hände bekommen. Da eine einheitliche landesgesetzliche Rege¬ 
lung der Kindermilchfrage vorerst nicht zu erwarten steht, sind die 
Ortspölizeibehörden der grösseren Städte ganz besonders anzuregen, 
ihrerseits dafür Sorge zu tragen, dass die Versorgung der Städte mit 
einer brauchbaren Kindermilch soweit als möglich gewährleistet wird. 

Die bisherige Art der Controlle der Milch innerhalb der Stadt 
genügt bei weitem nicht, sie giebt keine Auskunft über den Fettge¬ 
halt,-über den Schmutz- und Bakteriengehalt noch über den Säure¬ 
grad der zürn Verkaufe gebrachten Milch. In praxi wird die Prüfung 
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air dieser Dinge sich auch kaum durchführen lassen. Wohl aber 
kann eine in sanitärer Hinsicht ideale Milch durch Ueberwachungder 
Produktion, d. h. durch eine stete Controlle der Verhältnisse,-unter 
denen die Milch gewonnen wird und der hinreichenden. Sauberkeit 
vom Euter des Tieres bis zur Ablieferung in den einzelnen Haushalt, 
erzielt werden. Um diesen Anforderungen zu genügen, müssen die 
polizeilichen Vorschriften zunächst feststellen, welche Forderungen 
an Milch überhaupt zu stellen sind und getrennt hiervon folgen die 
Bedingungen die jeder zu befolgen hat, der seine Milch als Kinder¬ 
milch, Sanitäts-Kurmilch bezeichnen will. Die letzteren Bestimmungen 
betreffen die vier Hauptpunkte: 

1) Auswahl der Thiere; 

2) Fütterung; 

3) Stallhygiene; 

4) Schicksale der Milch vom Euter bis zum Haushalt. 

Von den vorgelegten Verordnungen einzelner Grossstädte, die 
bereits dafür Sorge getragen haben, ist die Dresdener die eingehendste 
und zweifellos beste. Sie erreicht nahezu alles, was dem Kinderärzte 
in Bezug auf Kindermilch notwendg erscheint. Dieselben Anforderungen 
sind an die Kindermilch zu stellen, die pasteurisiert oder sterilisiert in 
den Handel gebracht wird. Das Ideal einer Säuglingsnahrung ist aber 
eine Vollmilch, die den Anforderungen einer Kindermilch genügt und 
im Haushalt mit Sterilisations- oder Pasteurisationsapparat den je¬ 
weiligen Bedürfnissen des Kindes entsprechend gemischt wird und die 
nötigen Zusätze enthält. 

Das durch die Reglements anzustrebende Heil ist und bleibt, 
dass auch in den heissen Monaten eine Säuglingsnahrung geboten 
werde, die nicht mehr Schädlichkeiten enthält als die Wintermilch. 

Discussion: 

Bloch (Cöln) hebt die chemischen und physikalischen Diffe¬ 
renzen zwischen Frauenmilch und Kuhmilch hervor, er spricht sich 
ebenfalls entschieden für die Forderungen des Dresdener Milchregle¬ 
ments aus. Er erwähnt die vorzüglichen Einrichtungen der Milch¬ 
versorgung des Kaiser- und Kaiserin-Friedrich Kinderkrankenhauses. 
Wenn ma« bedenkt, dass im ersten Halbjahr nur V<s Liter Milch 
täglich für den Säugling nötig ist, so spielt der Kostenpunkt keine 
Rolle, allenfalls könnten Wohlthätigkeitsanstalten lind* städtische Be¬ 
hörden für unentgeltliche Verabreichung für die Armen sorgen. 

Rey (Aachen) spricht sich entschieden für die Möglichkeit 
der Einführung und Durchführung derartiger Vorschriften aus. 
In der That hätten mehrere grössere Landwirte bei mässiger Preis¬ 
erhöhung (10 Pfg. pro Liter) sich bereit erklärt unter solchen Be¬ 
dingungen zu liefern. Er glaubt ganz besonders auf die Wichtig¬ 
keit der Viehhaltung und der Fütterung hinweisen zu müssen. Sehr 
wuchtig sei die Gesunderhaltung der Tiere, die nur bei naturge- 
mässer Lebensweise eine dauernd vollkommene sein könne. Deshalb 
müsse er sich ganz entschieden gegen fortwährende Stallhaltung und 
rigorose Trockenfütterung der Kindermilchkühe wenden. Es wider¬ 
spricht dies zu sehr der natürlichen Lebensweise der Tiere, als dass 
die Milch dadurch dauernd verbessert werden könne. Im Gegenteil 
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fördere man dadurch die Entstehung* der sog. Stallanaemie und der 
Tuberkulose und dementsprechend werde die Milch dieser Tiere umso 
geringwertiger, je länger diese einseitige unnatürliche Lebensweise 
dauere. Er beziehe diese erfahrungsgemäss bekömmlichste Kinder¬ 
milch nicht aus Trockenfütterungsanstalten, sondern von einem Milch¬ 
gute, dessen Wiesen trocken und fast völlig unkrautfrei seien. Weide¬ 
gang sei für die Tiere absolut unentbehrlich und für die Kinder 
ebenso ungefährlich, wenn die Wiesen einwandfrei sind. Die poli¬ 
zeiliche Kontrolle habe sich also auch auf den Zustand der Weiden 
zu erstrecken. Durch die Guber'sche Fettprobe lasse sich in ge¬ 
wissem Masse der Nachweis erbringen, ob eine Milch mittels fauliger 
P'utterstoffe erzielt sei. (Genaueres hierüber Vorbehalten.) 

Paffenholz Schlusswort: Der Zwischenhandel zwischen Produ¬ 
zent und Consument ist möglichst zu vermeiden. Es ist nicht zu 
fürchten, dass durch rigorose Forderung die Erreichung des Regle¬ 
ments gefährdet werde. Es wird allerdings nicht jeder Kindermilch 
liefern können, aber das strebeh wir ja gerade an. Dass die Kinder¬ 
milch im Haushalt nicht verderbe, dafür müsse eine geeignete Be¬ 
lehrung der Mutter in der Diätetik und Hygiene des Kindes sorgen, 

Dr. Rey-Aachen. 


Referate. 

Sammelreferat aus dem Gebiete der Ohrenheilkunde. Er- 

stattet von Dr. H. Netter (Pforzheim). 

Bezold: Gehöröle und sonstige Ohrtropfen im Handverkauf. 
Ein Beitrag zur Bekämpfung der Kurpfuscherei. (Aerztl. Ver. Bl. 1900.) 

B. macht auf die in den Tageszeitungen unaufhörlich als Volks¬ 
mittel bei Ohrenkrankheiten angepriesenen Höröle aufmerksam 
als einer sehr häufigen Quelle der Otomykosis. Die in B.'s Behandlung 
gekommenen Kranken mit Otomykosis hatten meist kurze Zeit vor der 
Pilzentwicklung Oel in den Gehörgang eingeträufelt erhalten. Bei 29 
von 48 Fällen waren Entzündungsvorgänge verschiedenen Grades 
vorhanden. Das Mycel entwickelt sich bei Anwesenheit von Oel viel 
üppiger. B. weist sodann auf die Gefährlichkeit von Einträufelungen 
und Einspritzungen bei Zerreissungen des Trommelfells und bei Basis¬ 
frakturen hin. 

Gray: Lokale Anaesthesie im Ohr. (Lancet I., 1900. 21. April.) 

Folgende Lösung ruft nach G. Anaesthesie des gesunden 
Trommelfells hervor: Cocain hydrochloric. 5,0, Spirit, rectificat 50,0, 
OL avil. 50,0. 

10 Tropfen dieser Lösung, in den Gehörgang eingeträufelt, er¬ 
zeugen diese Wirkung nach 3—6 Minuten. G. hat die Lösung für 
Paracentese bei Mittelohr-Exsudat angewendet. Auch Granulationen 
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im Mittelohr konnte er schmerzlos kurettieren. Zuweilen gebraucht 
er folgende stärkere Lösung: Cocain, hydrochlor. 10,0, Alcohol. abso¬ 
lut. 30,0, Ol. avil. pur. 70,0. Er glaubt, das aus dem Gewebe 
Wasser gezogen wird, wodurch die Lösung durch die tieferen Schichten 
an die Nervenendigungen dringen kann. 

Macaskie, J. G.: Entfernung eines Fremdkörpers aus dem Ohr* 
(Lancet. I., 1900, 2. Juni). 

Ein Knabe hatte sich ein Stückchen Radiergummi, wie man es 
an Bleistiften hat, in den Gehörgang gesteckt Da letzterer hierdurch 
ganz exact verschlossen wurde, waren gewöhnliche Extraktionsver¬ 
suche fruchtlos. Ein Stück Bindfaden mit ausgefasertem und mit 
„Siccotin“ bestrichenem Ende wurde fest gegen das Stück Gummi 
geschoben. Nach 24 Stunden wurde der Bindfaden mit dem daran 
haftenden Stück Gummi aus dem Gehörgang gezogen. 

Veillard, G., Beitrag zum Studium der Mittelohrentzünd¬ 
ungen beim Neugeborenen und Säugling. (Nach einem kurzen Re¬ 
ferat in der Zeitschr. f. O.) 

V. kommt auf Grund zahlreicher Beobachtungen und Sektionen 
zu dem Ergebnis, dass unter 100 in Findelhäusem gestorbenen Neu¬ 
geborenen und Säuglingen 35—40 eine Mittelohrentzündung haben, 
deren Diagnose nur mit dem Ohrenspiegel gemacht werden kann, 
da keine Tendenz für Trommelfellperforation besteht. 

Pierre: Traitement des otorrhöes au bord de la mer. (Arch. 
intemat. de Laryngol. etc. Bd. XIII. Nr. 2.) 

Der Aufenthalt am Meer wirkt nach den Erfahrungen P.’s 
für die Heilung inveterierter Ohrenflüsse scrophulöser Kinder günstig, 
indem die Nasenrachen-Katarrhe geheilt werden und der Allgemein¬ 
zustand sich bessert. Dabei muss aber stets das Ohr lokal behandelt 
werden mit Einschluss etwa nötig gewordener chirurgischer Eingriffe. 
Wegen des Windes wird nicht zu leichte Kleidung empfohlen. See¬ 
bäder sind nur ganz ausnahmsweise und unter Anwendung besonderer 
Vorsichtsmassregeln zu gestatten. 

Richard, G. S.: Die Behandlung eitriger Mittelohrentzündung 
bei kleinen Kindern. (Medical News. 1900. 19. Mai.) 

Das häufige Auftreten von Mittelohreiterung bei Kindern wird 
von R. eingehend besprochen. Bei der Beschreibung seiner Behand¬ 
lungsmethode solcher Fälle beschränkt er sich in diesem Artikel 
gänzlich auf die Darstellung der Lokalbehandlung. 

Bei lang andauernden Fällen mit übelriechendem Ausfluss und 
Caries spritzt er das Ohr mit warmem, sterilisiertem Wasser oder 
einer Lösung von Sublimat von 1 : 5000 aus, bis die Teile gründlich 
gereinigt sind. Der Gehörgang wird dann ausgetrocknet und dann 
das Ohr untersucht. Wo das Trommelfell stark zerstört ist, da wird 
Wasserstoffsuperoxyd auf Wattebäuschchen angewandt und, nach der 
Austrocknung, eine Borsäurelösung in 40 bis 90 o / o igem Alkohol in 
derselben Weise gebraucht; Alkohol stärker als 50°/ 0 wird selten bei 
jungen Kindern gebraucht. Die Oberfläche des Mittelohres wird dann 
leicht mit Borsäure oder irgend einem anderen austrocknenden Pulver 
bestäubt und das Ohr mit einem schmalen Tampon aus Jodoformgaze 
verstopft. Bei akuteren Fällen mit kleiner Perforation wird gründlich 
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gereinigt, wobei inan die Anwendung von Borsäure-Alkohol, Wasser¬ 
stoffsuperoxyd und Pulvern unterlässt. Der Gazetampon oder die 
Baumwollbäuschchen werden häufig gewechselt. Sollte die Perfo¬ 
ration zu klein für gute Drainierung sein, so wird ein ausgiebiger 
Schnitt im hinteren unteren Quadranten gemacht. 

Die erfolgreiche Fortsetzung der Einzelheiten dieser Behand¬ 
lung im Hause des Patienten durch die Mutter oder einen Wärter 
wird für sehr wesentlich gehalten. Eiern ent ar-Unterricht in Anatomie, 
Behandlung und Technik wird dem Wartepersonal erteilt, um eine 
intelligente Anwendung der Methode zu sichern. 

Baginsky,B.: Zur Pathogenese der akuten Ertaubungen. (Arch. 
für Kinderh. 19JOO.) 

Bindegewebs- und Knochenneubildung in den Schnecken eines 
13 jährigen, unter meningitischen Erscheinungen erkrankten und er¬ 
taubten Mädchens, dessen Tod nach einem Vierteljahr an einem 
Oberlippencarbunkel erfolgte. Untersuchung an Serienschnitten beider 
Felsenbeine ergiebt ausser der condensierenden Ostitis Degeneration 
des n. VJII. bei nur unerheblichen Veränderungen in der Pauken¬ 
höhle. Dabei kein wesentlicher Befund am Gehirn und keine Me¬ 
ningitis. Ein früher der Meningitis zugeschriebener Symptom encom- 
plex kann also im kindlichen Alter durch eine akute Labyrinthitis 
erzeugt werden. 

Courtade, A.: Observation de surdi-mutite hyst^rique chez unp 
fillette de trois ans et demie. (Archiv, internat. de laryng. Bd. XII.) 

Bei einem 3 J / 2 jährigen, intelligenten Mädchen entstand nach 
einer leichten Verletzung am Handgelenk und infolge desSchreckens (Fall 
mit einer Flasche in der Hand, deren Splitter die Verletzung verursachte) 
eine Taubstummheit, die bis zum Augenblick der Publikation durch 
keine Medikation gebessert werden konnte. Das Trommelfell wrar 
annähernd normal. 

Sugar: Erkrankungen des Gehörorganes bei Influenza, insbe¬ 
sondere bei Influenza cerebralis. (Arch. f. Ohrenh. Bd. 49.) 

Eine Form der Influenza, welche meningitische und andere cere¬ 
brale Erscheinungen verursacht, ist seit langen Jahren als Influenza 
cerebralis bekannt. Sie erzeugt Hyperaemie und Blutungen in den 
Hirnhäuten und in der Himsubstanz selbst und ist w'ohl durch die 
von Bäumler betonte Alteration der Gefässwände bedingt. In solchen 
Fällen wird auch Zerstörung beobachtet, welche S. auf hämor¬ 
rhagische Infiltration im Labyrinth bezieht. Es fehlt hier die Knochen¬ 
leitung. Subjektive Geräusche und Schwindel werden geklagt und 
der Augengrund wird hyperaemisch gefunden. Einen derartigen Fall 
beschreibt S. kurz. 

Barth: Zur Symptomatologie der hysterischen Taubheit. 
(Deutsche med. W. 1900.) 

Ein bis dahin völlig gesundes, erblich nicht belastetes 11 jähr. 
Mädchen wird durch einen Schreck anscheinend plötzlich völlig taub 
und erlangt nach 8 Tagen ohne erkennbare, äussere Veranlassung 
das Gehör plötzlich wieder. Nach weiteren 8 Tagen entsteht durch 
einen erneuten Schreck wiederum absolute Taubheit, ohne dass die 
Untersuchung der Ohren ausser leichter Retraktion des Tromm el- 
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feiles irgend etwa Pathologisches erkennen lässt. Diesmal hält die 
Taubheit 10 Wochen an, um dann wiederum ebenso plötzlich zu 
verschwinden. B. machte nun die interessante Beobachtung, dass die 
unbewusste musikalische Perception trotz absoluter Taubheit für alle 
Töne und Geräusche fortbestand. Denn das Mädchen konnte ein ihr 
bekanntes Lied fehlerlos in der von B. auf dem Klavier vorgespielten 
Tonart singen, obwohl es angab (und B. bezweifelt die Richtigkeit 
dieser Angabe nicht), dass es die von ihm selbst oder einer anderen 
Person angeschlagenen Töne auch bei stärkstem Anschlag nicht 
höre. Auch die Knochenleitung übermittelte nach Aussage der 
Patientin keine Gehörsempfindung. B. erklärt diese sehr auffällige 
Beobachtung so, dass die Patientin durch das psychische Moment des 
Schreckens die Fähigkeit verloren habe, Schalleindrücke im Bewusst¬ 
sein zu verarbeiten und folgert daraus, dass das musikalische Gehör 
als Unterabteilung des Gehörsinnes zu einem wesentlichen Teil unter¬ 
halb der Schwelle des Bewustseins funktioniere. 

Mac Kernon, James F.: Thrombose des Sinus sigmoideus. 
(Laryngoscop6. 1900. Nach der Zeitschr. f. Ohrenh.) 

M. K. berichtet über 7 Fälle von Thrombose des Sinus sigmoideus 
mit Complikationen von Seiten des Gehirns, Kleinhirns, Vena jugularis 
interna. Plötzliche Temperatursteigerung mit Remission und reichlichem 
Schweiss ist eines der sichersten Zeichen von Sinusthrombose. Frost¬ 
empfindung muss Verdacht erregen, besonders wenn Ohrenfluss bereits 
längere Zeit bestanden hat. Nicht infektiöse Thrombose ergiebt keine 
Schüttelfröste. Die Temperaturschwankungen beruhen auf der Menge 
des bereits in der Circulation befindlichen, septischen Materials. Ein 
Gehirnabscess kann die Temperatur wesentlich herunterdrücken. In 
einem Fall mit normaler Temperatur blieb der Puls mehrere Wochen 
nach dem Herausschneiden der Jugularis beschleunigt. Die Schmerzen 
sind im Allgemeinen heftiger als bei uncomplicierter Mastoiditis. Sie 
beschränken sich auf die Kopfseite und die Occipitalgegend zum 
Torcular. Wenn die Schmerzen sich der Vena jugularis interna ent¬ 
lang ausbreiten, so beruhen sie öfter auf inficierten Drüsen als auf 
Verstopfungen der Vene. Diese Beobachtung wurde in zwei Fällen 
bestätigt. Uebelkeit und Erbrechen sind mehr oder weniger fast 
immer vorhanden. Schwindel wurde in keinem Falle beobachtet. 
Das Bewusstsein war mit Ausnahme eines Falles immer .herabgesetzt. 
Neuro-Retinitis wurde in zwei Fällen gefunden. Verstopfung scheint 
in den früheren Stadien der Erkrankung vorhanden zu sein; sie 
zeigte sich in allen Fällen. Griesinger’s Symptom war in 5 Fällen 
vorhanden. Deutliche Nackensteifigkeit auf der erkrankten Seite 
wurde mehr odet^weniger in allen Fällen gefunden. Das Vorhanden¬ 
sein der harten, strangartigen Schwellung dem Verlauf der Vena 
jugularis interna entlang wurde niemals in zufriedenstellender Weise 
gefunden, obgleich man in einem der Fälle bei der Operation die 
Vene kolossal erweitert und mit einem sehr festen ßlutklumpen er¬ 
füllt vorfand. Während das Mitergriffensein der lymphatischen Drüsen 
eine wertvolle Hülfe für die Diagnose bildet, zeigt es doch nicht 
immer Phlebitis an, da es auch bei der Bezold'schen Perforation 
Vorkommen kann. Bezüglich der Behandlung rät M. K. zur 
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ausgiebigen Freilegung des Sinus. Wenn die Aspiration negativ 
ausfällt, soll man lieber den Sinus eröffnen, als im Zweifel bleiben. 
Bei nicht septischer Thrombose wird die Jugularis nicht herausge¬ 
schnitten, aber eröffnet, der Thrombus wird aus dem Sinus entfernt 
und der Blutstrom von beiden Seiten herbeigeführt. Wenn Eiter 
oder zerfallener Thrombus im Sinus vorhanden ist, so muss man die 
Jugularis am Schlüsselbein unterbinden und bis zum Bulbus heraus¬ 
schneiden. Alle vergrösserten Drüsen müssen entfernt werden. Der 
Streptococcus ist der Migroorganismus, welcher für die Entwicklung 
dieser septischen Zustände verantwortlich zu halten ist. 

Nach lange dauernden Operationen ist ein heisses Salzwasser¬ 
klystier das beste Belebungsmittel. Sauerstoff wird in bestimmten 
Zwischenräumen 4—5 Tage lang nach der Operation verabreicht. 

Weiss, S.: Zur Prophylaxe der Masemotitis. (Wien med. W. 
1900. Nr. 52.) 

W/s Verfahren besteht darin, dass Wattewickel, welche mit 
einer 1 / 2 proz. Arg. nitr.-Lösung befeuchtet sind, in die Nase einge¬ 
führt und dann — bei horizontaler Lage des Kindes — durch An¬ 
drücken der Nasenfiüg-el an das Septum ausgepresst werden, sodass 
die Flüssigkeit nach hinten in die Nase fliesst. W. hat die Häu¬ 
figkeit der Otitis von 27,7 pCt. auf 18,7 und später als er das Ver¬ 
fahren 4 mal täglich wiederholen liess, auf 6,6 pCt. zurückgehen 
sehen. 

Weiss, S.: Zur Aetiologie und Pathologie der Otitis media im 
Säuglingsalter. (Ziegler’s Beitr. Be. XXVII.) 

Durch bakteriologische und histologische Untersuchung von 
28 Fällen an Säuglingen im Alter von 1 Stunde bis zu 13 Monaten sucht 
W. nachzuweisen, dass die Otitis media der Neugeborenen und Säug¬ 
linge durch die bekannten Infektionserreger erzeugt werde (meist von 
der Tube aus, nur selten auf dem Blutwege) und dass vielleicht in 
der noch während des ganzen Säuglingsalters vorhandenen, embryo¬ 
nalen Beschaffenheit der Mittelohrschleimhaut eine besondere Dis¬ 
position für diese Erkrankung zu erblicken sei. Die von anderen 
Autoren betonte Rückwirkung der Otitis media auf den Gesamtor¬ 
ganismus der Säuglinge bestreitet W. 

Zur Casuistik des Scharlachs. Von Hirsch. (Jahrb. f. Kdheilkd. 
Bd. 52. I 1900.) 

Verf. bringt eine längere Arbeit zur Casuistik des Scharlachs 
und macht zum Schlüsse einige Bemerkungen zur Therapie, aus denen 
wir folgendes'hervorheben: 

Ein Specificum gegen Scharlach besitzt die Therapie nicht. So¬ 
wohl das Antistreptococcenserum von Marmorek. sowie die von 
Bennet zur Vernichtung des Scharlachgiftes empfohlene Hefe sind in 
einer Anzahl von Fällen ohne Erfolg geblieben. Demnach ist die 
hygienisch-diätetische Behandlung in den Vordergrund zu stellen. 
Gute Ernährung ist sehr wichtig, damit die Kinder in die Lage gebracht 
werden, den Angriffen der Krankheit Widerstand zu leisten. Schwache 
Kinder bekamen Nährklystiere. Gegen Fieber wurden lauwarme 
Bäder in Anwendung gebracht. Kopfschmerzen und die damit ver- 
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bundenen Benommenheit wurde durch kalte Umschläge und Eisblase 
günstig beeinflusst, Jactationen und Unruhe durch Chloralhydrat 0,3 
bis 1,0 per clysma. 

Bei Herzschwäche kamen warme Bäder mit kalten Uebergiess- 
ungen, Wein, Excitantien, Campher, Moschus etc. in Anwendung. — 
Die sorgfältigste Pflege der Mund- und Rachenhöhle wurde von An¬ 
fang an durchgeführt. Der Mund wurde mit Bor- oder Salicylsäure 
gespült. Gegen den Foetor ex ore wurde Kal. hypermang. als 
Gurgelwasser verwendet. War die Zunge zu stark mit Epithelab- 
stossungen belegt, dann wurde sie mit 3proc. Carbolsäure abge¬ 
waschen. Stomatitis wurde mit demselben Mittel oder mit J / 2 proc. 
Argent. nitr. behandelt. 

Gegen das Diphtheroid eignet sich am besten 3proc. Carbol¬ 
säure, von der täglich 1 bis 3 mal in je eine Tonsille Va Pravaz’sche 
Spritze injiciert wird. Die Einspritzungen wurden bis zur Heilung durch¬ 
geführt. In einer Anzahl von Fällen wurden sie abgebrochen, weil 
stärkere Nekrosen auf traten oder wegen Carbol-Urins. 

Bei grosseren Drüsenschwellungen kamen hydropathische Um¬ 
schläge, warme Umschläge, Umschläge mit essigsaurer Thonerde, 
Brei- und Leinen-Umschläge in Anwendung. Von Salben wurde 
Jodvasogen mit gutem Erfolge gegeben, während Unguentum Kalii 
jodati ohne Erfolg blieb. 

Eine strenge Milchdiät hat sich als Vorbeugungsmassregel gegen 
Nephritis nicht bewährt. Im Verlaufe des Nephritis selbst hat sie 
gute Dienste geleistet. E'erner wurden gewöhnlich Einpackungen 
gemacht, um Schweiss hervorzurufen, ausserdem Pilocarpin 0,02 : 100 
— einmal 1 Esslöffel — gegeben. Um die Blutungen bei Nephritis 
haemorrhagica herabzusetzen, wurde Liquor ferri sesquichlorat. und 
Extract. secalis comuti fluidum angewendet. Die Uraemie wurde mit 
Pilocarpin oder mit Aderlass behandelt. 

Bei Bronchitis diffusa wurden warme Bäder mit kalten Ueber- 
giessungen, hydropathische Umschläge, Einpackungen zum Schwitzen, 
Ipecacuanha, Einreibung mit Sapo kal. med., Chinin mit Erfolg ange¬ 
wendet. Pneumonie wurde durch hydropathische Umschläge und 
Natr. salicylicum beeinflusst. 

Bei Endocarditis linderte eine Eisblase aufs Herz die Beschwerden; 
ebenso wirkten Tinctura opii u. valerian. zu gleichen Teilen günstig. 

Sonstige Complicationen wurden symptomatisch behandelt. 

Schnell-Egeln. 

Beitrag zur Lehre von der progressiven Muskelatrophie. 

Von F. Klau. (Wiener mediz. Wochenschrift 1900, Nr. 44.) 

Vf. beobachtete folgenden, atypisch verlaufenden Fall dieser 
Krankheit: Ein 7jähriger Knabe, der stets gesund gewesen und bei 
dem hereditäre Lues oder erbliche neuropathische Anlage nicht nach¬ 
zuweisen war, erkrankte in seinem 4. Jahre ohne erkennbare Ursache 
an einer heftigen Entzündung des linken Knie- und Sprunggelenks, 
die geschwollen und schmerzhaft waren. Nach 3 Wochen fieber¬ 
hafter Krankheit verliess Pat. scheinbar vollkommen geheilt das Bett. 
Nach einiger Zeit wurde vom Pat. das linke Bein schlechter bewegt 
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und der Fuss etwas nachgeschleift. Später trat eine Abmagerung 
des linken Unterschenkels und Schmerzen im linken Oberschenkel 
auf. Nach 2 1 /* Jahren fand sich Kontraktur der linken Wadenmus¬ 
kulatur, Equino-varus Stellung des linken Fusses, Atrophie der plantaren 
Fussmuskeln, Dorsalkontrakturen der Zehen im Grundgelenk, Atro¬ 
phie! der Muskulatur des linken Beines mit Ausnahme der obersten 
Partieen des Oberschenkels. Reflexe an beiden Beinen gesteigert, 
Patellar- und Fussklonus. Aktive Bewegungen des linken Fusses in 
geringem Umfang und mit geringer Kraft möglich. Keine Sensibi¬ 
litätsstörungen. Die elektrische Untersuchung ergiebt Herabsetzung 
der faradischen Erregbarkeit, träge Zuckung im Peroneusgebiet links. 
2 Monate später fehlt der Fussklonus beiderseits, der Patellarreflex 
ist links schwächer als rechts. Schmerzen im Oberschenkel unver¬ 
ändert 

Der beschriebene Fall lässt sich in keine der bekannten Krank¬ 
heitsgruppen einreihen. Pathologisch-anatomisch handelt es sich 
vielleicht um eine leichte doppelseitige Erkrankung der Pyramiden- 
bahnen (Patellarreflexe) und eine progressive Erkrankung des linken 
Vorderhornes (fortschreitende Muskelatrophie). 

Moltrecht-Halle. 

Ueber Jodoformwirkung und Jodoformersatz. Von Fränkel. 

(Wiener klinische Wochenschrift Nr. 47, 1900.) 

Das Jodoform, welches sich als Wundmittel so sehr bewährt hat, 
besitzt keine antibakterielle Wirkung. Seine Einwirkung auf die Ge¬ 
webe ist mehrfach untersucht worden, doch hat man bisher nur die 
Unterschiede im histologischen Verhalten jodoformierter und nicht 
jodoformierter Wunden ins Auge gefasst. Verf. hat Vergleiche an¬ 
gestellt, welche sich auf die Einwirkung des Jodoforms, ferner von 
indifferenten pulverförmigen Substanzen (Tierkohle, Seinen Lycopodii) 
in nichtsterilisiertem und sterilisiertem Zustande bezogen. Bei Anwen¬ 
dung von Jodoform und nicht aseptischen, indifferenten Pulvern wur¬ 
den in den Wunden neben Bindegewebsneubildung auch entzündliche 
Vorgänge beobachtet, während bei Anwendung sterilisierter, indiffe¬ 
renter Pulver wohl die Bindegewebsneubildung eine kräftige war, 
entzündliche Begleiterscheinungen nur in geringem Masse sich zeigpten. 
Das Jodoform besitzt keine spezifische Wirkung, ebensowenig kommt 
eine solche den Zersetzungsprodukten desselben zu. Man soll frische 
Operationswunden, von denen eine reizlose Heilung zu erwarten ist, 
nicht mit Jodoform bestreuen. Anerkannt ist die günstige Jodoform¬ 
wirkung bei tuberculösen Herden, wo es durch seine fibroplastische 
Eigenschaft die Heilungsvorgänge fördert, indem es als reizender 
Fremdkörper wirkt. Die Thatsache der spontanen Heilung tuber¬ 
kulöser Abscesse weist darauf hin, dass es auf eine entzündliche Reiz¬ 
wirkung nicht ankommt. Das Problem einwandfreier Wunddesinfek¬ 
tion ist bis zum heutigen Tage nicht gelöst, darf auch jedenfalls 
nicht vom exclusiv bakteriologischen Standpunkt aus betrachtet 
werden. Das Jodoform ist absolut nicht baktericid, dabei doch bisher das 
erprobteste Wundmittel. Immerhin ist es gerechtfertigt, nach einem 
Ersatz für das Jodoform zu suchen d. h. nach sterilisierten, indifferenten 
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Pulvern, welche als Fremdkörper tibroplastisch wirken. Hier kommt 
in erster Linie die Knochenkohle in Betracht, welche als Desodorans bei 
mit Fäulniss- und Jauchungsprozessen einhergehenden Erkrankungen 
schon vielfach Anwendung gefunden hat. Verf. hat dieselbe zur Be¬ 
handlung der Lokaltuberculose im Kindesalter mehrfach verwendet 
und zwar wurde das tuberculösc Gewebe möglichst radikal ent¬ 
fernt und in die Wundhöhle eine 10°/ o Glycerinemulsion feinpulveri¬ 
sierter, reinster, durch 12 Stunden sterilisierter Tierkohle gebracht, 
die Wunde durch Naht fest geschlossen, darüber ein Verband, der 
2—3 Wochen liegen blieb. Auch die Erfolge waren — absolute Reinheit 
des Präparates vorausgesetzt — sehr günstig, ebenso günstig wie bei 
Jodoform, wobei die Kohle mangels toxischer Nebenwirkung ent¬ 
schieden den Vorzug verdient. Nur hinsichtlich der desodorisierenden 
Wirkung hat sich das Jodoform dem Kohlenpulver als überlegen er¬ 
wiesen. Die Narben zeigten nach Kohlenbehandlung blauschwärz¬ 
liche Pigmentierung. 

G o 1 d b a u m -Wien. 

Ueber Tannigen. Von Bass. ^Heilkunde Nr. 9, 1900.) 

B. bezeichnet das Tannigen, rationelle Anwendung vorausge¬ 
setzt, als ein sehr gutes Mittel. Die Hypersekretion der Schleimhaut 
hört sehr bald auf, die Stühle werden fester, trockener, vor allem 
verschwindet der Schleim aus denselben. Verf. verwendet das 
Tannigen schon seit mehreren Jahren auch bei Säuglingen bis zu 6 
Monaten herab; wenn auch der Erfolg mitunter ausblieb, so ver¬ 
trugen es die kleinen Patienten sehr gut. Es gilt eben, erst genau 
die Indikation für die Anwendung abzugrenzen. Bei der einfachen 
Dyspepsie oder bei einer auf den Magen allein lokalisierten Ver¬ 
dauungsstörung und bei acuten Darmkatarrhen mit dünnen Stühlen 
nützt das Tannigen absolut nicht. Dagegen stellen die subakuten 
und chronischen Katarrhe des Dünn- und Dickdarmes die eigentliche 
Domäne des Mittels dar. Niemals aber darf man sich auf die medi¬ 
kamentöse Behandlung allein beschränken; das Medicament soll die 
Wirkung der zweckmässigen Diät unterstützen und beschleunigen, 
sie zu ersetzen vermag es nicht. Selbst Säuglinge von 5—6 Monaten 
vertragen 0T0 bis 0*20 gr. drei- bis viermal täglich ganz gut, ältere 
über 2 Jahre selbst solche von 0*50 gr. Die Ungefährlichkeit des 
Mittels gestattet seine Dispensation als Schachtelpulver, so dass der 
höhere Preis durch den Wegfall der Divisionsgebühr vollkommen 
wettgemacht wird. 

G o 1 d b au m -Wien. 

Kurze dermatotherapeutische Mitteilungen. Von Sichert 
(Aus der Poliklinik für Kinderkrankheiten im Reisingerianum 
von Prof. Seitz. Münch, med. Wochenschr. 1900, Nr. 43.) 

1) Versuche mit Epicarin bei Scabies. 

Angewendet wird eine lOproc. Salbe. Man lässt ohne vorher¬ 
gehendes Bad 3 Tage hintereinander je einmal vom Kopf bis zum 
Fuss einreiben, mit Berücksichtigung der besonders befallenen Stellen. 
Erst am 4. Tage wird gebadet. 
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Die Wirkung* des Epicarins ist eine sichere. Was die Unschäd¬ 
lichkeit anbelangt, so wurde niemals Albuminurie gefunden. Einmal 
wurde nach den Einreibungen Urticaria, einmal ein papulöses Ekzem 
beobachtet Ein Nachteil des Epicarins gegenüber dem ß Naphthol 
ist das Fehlen einer Einwirkung auf die begleitenden eczeinatösen 
Erscheinungen. 

2) Zur Behandlung der Vulvovaginitis der kleinen 
Mädchen. 

Bei der gonorrhoischen Vulvovaginitis wandte S. das Protar- 
gol in 0,5—1°/ 0 Lösung und zwar längere Zeit hindurch an. 

Man legt das Kind wagerecht am besten auf einen Tisch. 
Dann erhöhe man das Gesäss durch ein untergeschobenes Kissen. 
Die Unterschenkel werden gespreizt und möglichst dem Bauch ge¬ 
nähert. Dann wird die Protargollösung mit einer gewöhnlichen 
Tripperspritze mit konischer Spitze in die Vagina eingeflösst. Dann 
wird die Vulva ungefähr 10 Minuten zugehalten, und das Ver¬ 
fahren 3 Mal wiederholt. Das Ganze wird gleichfalls täglich 3 Mal 
wiederholt Neben dieser Behandlung lässt man noch täglich 
ein Sitzbad in Lysol nehmen oder in Eichenrindendecoct, und so 
lange die Sekretion dauert, werden mit Borsäure getränkte Watte- 
bäuschchen zwischen die Labiae gelegt 

Sind nach 4—8 Tagen die Erscheinungen gering geworden und 
nur nach langem Untersuchen des Präparats Gonococcen darin 
zu finden, so werden neben dem Protargol adstringierende Lösungen 
verwendet, meist l°/ 0 Zinksulfocarbollösungen 2mal täglich je 10 
Minuten lang und Protargol 1 und 3 / 2 Stunde lang. Nach Verschwin¬ 
den der Sekretion wird auf das letztere Mittel verzichtet. Im Allge¬ 
meinen tritt nach 4 Wochen Heilung ein. 

3) Erfahrungen mit Ichthalbin. 

Nach Sack bestehen die Wirkungen des I. bei innerlichem Ge¬ 
brauch 1) in einer auffallenden Beeinflussung aller mit Gefässdilatation 
einhergehenden Entzündungs- und Exsudationszustände, 2) in der 
Regelung des Peristaltik, 3) in der Anregung des Appetits und 4) in 
der Hebung des Allgemeinbefindens und Erhöhung des Körperge¬ 
wichts. 

S. hat das Präparat sowohl bei der Furunculosis der Kinder 
wie bei Urticaria und ähnlichen Erkrankungen angewendet. Es scheint, 
dass diese Prozesse durch das Ichthalbin günstig beeinflusst werden. 
Vielleicht ist es nicht die direkte Wirkung auf die Gefässe, sondern 
die indirekte, durch die Regelung der Darmthätigkeit, die hier 
hilft. 

Ehe man ein endgiltiges Urteil über die dermatotherapeutische 
Wirkung des Ichthalbins bei den genannten Krankheiten fällen kann, 
muss man weitere zahlreiche Versuche über seine Wirksamkeit bei 
den Darmerkrankungen der Kinder zur Seite haben. 

Schnell-Egeln. 
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Rezensionen. 

Die Serumtherapie. Von R. Landau. Wiener Klinik. 1900, 
Hett 8—9. gr. 8°. 4 und 52 Seiten mit Holzschnitt Wien. 

Urban Schwarzenberg. ?« 

Unter den modernen therapeutischen Bestrebungen nimmt die 
Serumtherapie ein hervorragendes und gewiss berechtigtes Interesse 
ein. Ein anfangs so abstracter, der Praxis fernliegender Wissen¬ 
schaftszweig, wie die Bakteriologie hat in nicht gar zu langer Zeit 
überaus concrete, gerade dem praktischen Arzte in erster Linie zu¬ 
fallende Früchte gezeitigt. Welche kolossale Arbeit freilich hierzu 
aufgewandt werden musste, wird so recht'«*4# t durch die Landau- 
sche Darstellung des Entwickelungsganges und des augenblicklichen 
Standes der Serumtherapie. Ausser den Literaturangaben iin Text 
enthält das Literaturverzeichniss am Schlüsse der Arbeit nicht weniger 
als 210 Nummern. Dabei ist die Literatur des letzten Jahres aus 
äusseren Gründen unberücksichtigt geblieben. Eine Aenderung in 
den grundlegenden Anschauungen hat sie überdiess nicht mit sich 
gebracht. Jedenfalls ist klar, dass der Arzt, welcher mitten in der 
Praxis steht, kaum im Stande ist, der Entwicklung dieses therapeuti¬ 
schen Zweiges, welcher ihn doch in erster Linie angeht, hinreichend 
zu folgen vermag. Um so dankenswerter ist das Unternehmen des 
Verf., einen verhältnismässig kurzen und erschöpfenden Ueberblick 
über diese Materie zu geben. 

In der Einleitung charakterisiert L. im allgemeinen die Serum 
therapie nach ihrer Grundlage, ihrem Wesen und ihren Zieleü. 

Sehr eingehend behandelt er dann das Diphtherieheilserum, 
welches nicht nur das grösste Interesse beansprucht, sondern auch 
die gesichertste Grundlage aufweist. Das Diphtherieheilserum ist die 
bedeutendste Errungenschaft aus der Reihe der therapeutischen Be¬ 
strebungen der Gegenwart. 

Weiterhin bespricht er das Tetanusheib und das Antistrepto¬ 
kokkenserum, deren therapeutischer Wert vorläufig noch nicht völlig 
gesichert ist. Daran schliesst sich das Krebsheilserum, das Tuberkulose-, 
Lepra-Syphilisheilserum. 

Den Boden der eigentlichen Serumtherapie verlassen die Be¬ 
mühungen um das Typhusheilserum, die Weissbecker'schen Recon- 
valescentensera, das Cholera-, Pestheilserum, das antivenimöse Serum, 
sowie das gegen Delirium tremens. Von Typhus- und Choleraserum 
wenigstens ist erwiesen, dass sie nur immuniserende, keine heilende 
Wirkungen haben können. In dem geschilderten Congloinerat von 
Versuchen „verquickt sich gesichertes Wissen und fantastische 
Speculation, bis dieses jenes beeinträchtigt“, zum Schaden einer guten 
und nützlichen Sache. v. Boltenstern-Bremen. 

Aerztliche Verordnungsweise für Krankenkassen und 
Privatpraxis nebst Rezeptsammlung. Von Dr. Ludwig 
Dresdner. München, Piloty & Löhle, 1900. Preis 7.60 Mark. 

Das vorliegende, mit grösstem Fleisse und äusserster Sorgfalt 
abgefasste Werk ist die deutsche Ausgabe des bei der Abtheilung 
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für freie Arztwahl des ärztlichen Bezirksvereins München eingeführten 
Arzneibuches. Ursprünglich für Kassenärzte geschrieben, ist die vor¬ 
liegende, gegen die bayrische wesentlich erweiterte deutsche Aus¬ 
gabe ein äusserst empfehlenswertes Hand- und Nachschlagebuch für 
jeden praktischen Arzt geworden, wobei allerdings die Ersparnis beim 
Rezeptieren überall im Vordergründe steht. Wir heben aus den 
zahlreichen Kapiteln folgende hervor: Die gebräuchlichsten Arznei¬ 
formen unter Berücksichtigung ihrer Verwertbarkeit vom ökonomi¬ 
schen Standpunkt, häusliche Hydrotherapie, eine Sammlung von 711 
Rezepten, Nährpräparate, spezielle Therapie in einzelnen Krankheiten. 

Mein Kind. Von Gertrud Moldzio. Leipzig, Th. Grieben’s Ver¬ 
lag (L. Femau), 1900. Preis 1 M. 

Ueber die körperliche und geistige Erziehung des Kindes von 
der Geburt bis zum Eintritt in das Leben spricht eine Mutter von 
6 Kindern und schöpft aus dem reichen Born ihrer eigenen Erfahr¬ 
ungen. Nicht eine neue Erziehungsdoktrin will sie begründen und 
kundgeben. Ihr liegt daran, eine rationelle Kinderpflege und Kinder¬ 
erziehung, wie sie Pflicht der Mutter ist, darzustellen. Die Erfahrung 
ist ihre Lehrmeisterin gewiesen. Zu ihr gelangte sie erst durch 
mancherlei Fehler und Missgriffe, über w r elche die Verfasserin nicht 
sich scheut, genau zu berichten. Dem Referenten hat es Vergnügen 
bereitet, die kleine Schrift zu lesen. Es ist kaum ein Punkt in ihr 
vorhanden, gegen welchen von ärztlicher Seite ein Widerspruch er¬ 
hoben werden könnte. So ist die kleine Schrift nur warm zu em¬ 
pfehlen. Die gefällige Form, die klare und fliessende Schreibweise 
und vor allem der gediegene Inhalt machen die Schrift zu einem 
wertvollen Stück der Hausbibliothek. Gar manche Mutter wird aus 
ihr Belehrung und Anleitung in den alltäglich ihr sich aufdrängenden 
Fragen der gesunden Erziehung der Kinder entnehmen können. 

v. Boltenstern-Bremen. 

Die Mutterbrust, ihre Unersetzlichkeit und ihre Gewöhn¬ 
ung zur früheren Kraft. Von Dr. Georg Hirth. 2. Auflage. 
München, Georg Hirth, 1900. Preis 1 Mark. 

Das vorliegende Werkchen ist eine geistreich geschriebene 
Monographie, die um ihres Zweckes willen, die Mütter wieder mehr 
dem Selbststillen zuzuführen, eine Verbreitung in den weitesten 
Volkskreisen verdient. Kann auch nicht alles von ärztlicher Seite 
gebilligt werden, was der Verf., der Nichtarzt ist, schreibt, so ist doch 
im grossen Ganzen den Ausführungen zuzustimmen. S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

— Zur traumatischen Perityphlitis. Von M. Wolff. 

Ein 13jähriger Knabe erkrankte nach einer Misshandlung- in 
der Schule durch Stösse gegen den Bauch, indem er sofort über 
Bauchschmerzen klagte, mühsam nach Hause sich schleppen konnte, 
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und mehrmals erbrechep musste. Die Untersuchung- ergab nach 2 
Tagen eine akute Perityphlitis, welche unter geeineter Behandlung 
in den bedrohlichen Erscheinungen zurückging und allmählig aus¬ 
heilte. Als Ursache zieht Verf. zunächst den Stoss des kräftigen 
Lehrers gegen die rechte Bauchseite heran. Dieser rief Continuitäts- 
trennungen der Schleimhaut bezw. der Wandung des Coecum hervor. 
Ferneres mehrmaliges Stossen des Kindes gegen die Schulbank ver- 
anlasste erhebliche Druckschwankungen im Binnenraume des Bauches, 
Anpressungen von Koth bezw. Mikroorganismen gegen die vorher 
durch den Stoss geschädigte Darm Wandung, und eine Entzündung, 
eine wirkliche traumatische Perityphlitis. Eine latente Entzündung 
dieser Region glaubt Verf. bestimmt ausschliessqn zu können. Ge¬ 
legentlich einer ca. 2 Monate vorausgegangenen Magenerkrahktmg 
zeigte eine vielmalige Palpation die Ilecoecalgegend auch bei tiefem 
Druck schmerzlos. Die Gewalteinwirkungen, das Trauma allein 
führten direkt zur Erkiankung, zu einer wirklichen Perityphlitis. 

(Arztl. Sachverst. Ztg.) v. Boltenstern-Bremen. 

— Ueber die Gipsbehandlung der Skoliose. Von A. 
Schanz. 

S. skizziert sein Vorgehen bei der Skoliosenbehandlung in dieser 
Uebersicht folgendermasen: Die Gipsbehandlung, welche nur da ange¬ 
zeigt ist, wo die Wirbelsäule noch die nötige Plasticität besitzt, 
wendet er nur da an, wo andere Methoden wahrscheinlich nicht zum 
Z el führen würden. Nach genügender Mobilisierung der Wirbelsäule 
wird der Gipsverband angelegt, der von dem Trochanteren bis zum 
Halse reicht und, mehrmals erneuert, 12 Wochen liegen bleibt Der 
Grad der Redression, der jetzt erhalten wurde ist das endliche Re¬ 
sultat Zur Erhaltung derselben dienen jetzt Stützapparate, Gipsbett, 
Vermeidung adäquater Schädlichkeiten, Kräftigung der Konstitution. 
Näheres über die Behandlung findet sich vom Verf. im Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 61, Heft 1. 

(Münch, med. Wochschr. 1900.) Moltrecht-Halle. 

— Grundsätze des Geburtshelfers für die erste Ernähr¬ 
ung des Kindes. Von H. Cramer. 

Man hat versucht, den normal auftretenden Abfall des Körper¬ 
gewichts beim Neugeborenen, welche hervorgerufen wird durch das 
Missverhältnis zwischen der Menge der Exkretion und der Menge 
der zugeführten Nahrung, und welcher erst am 10. Tage eine Wieder¬ 
herstellung des Anfangsgewichts erlaubt, dadurch zu vermeiden, dass 
man dem Kinde in den ersten Tagen grössere Mengen künstlicher 
Nahrung reichte. Nach des Verf. Untersuchungen ist dies gänzlich 
falsch gehandelt. Das Neugeborene hält ein zweitägiges Fasten 
zu Beginn gut aus und vermag sich dann selbst bei minimaler Milch¬ 
zufuhr normal zu entwickeln. Eine selbst länger dauernde geringe 
Ergiebigkeit der Mutterbrust schliesst diese daher von der Ernähr¬ 
ung nicht aus. Durch richtige Diät, besonders baldige Flüssigkeitszu¬ 
fuhr bei der Mutter und öfteres Anlegen des Kindes wird man in 
den meisten Fällen noch befriedigende Resultate erreichen. 

(Münch, med. Wochschr. 1900.) Moltrecht-Halle. 
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— Ueber Intubation in der Privatpraxis. Von Marx. 

Verf. teilt drei Fälle mit, in denen er die Intubation in der 
Privatpraxis angewendet hat. Obwohl in dem einen Falle das Kind 
die Tube wieder herausgezogen hatte und wegen Atembeschwerden 
mehrfache Reintubation nötig war, verliefen zwei Fälle vollkommen 
gefahrlos. Das dritte Kind starban einer schon vorhandenen Pneumonie. 

Hauptsache bei der Intubation ist, dass der Arzt stets schnell 
zur Hand sein kann. Bei richtig instruiertem Pflegpersonal wird 
dann nicht so leicht ein Unglück Vorkommen. Da Obturierung der 
Tube beim Einführen des Instruments Vorkommen kann, welche auch 
bei wiederholter Einführung auftritt, so muss ev. sofort die Tracheo¬ 
tomie angeschlossen werden , das Instrumentarium hierfür 
also stets zur Stelle sein. Als augenblicklicher Eingriff ist die In¬ 
tubation vorzuziehen, ferner dann wenn durch Verweigerung der 
Tracheotomie seitens der Eltern dringende Gefahr auf treten würde. 
Aber auch sonst scheint dem Verf. die Intubation keine grösseren 
Gefahren zu bergen als die Tracheotomie. 

(Münch, med. Wochschr. 1900.) Moltrecht-Halle. 

— Ein Fall von tödlich verlaufener spontaner Nabel¬ 
blutung bei einem hämophilen Neugeborenen. Von J. Paulsen. 

10 Tage nach der Geburt eines Mädchens wurde Verf. zu diesem 
gerufen, da es aus der granulierenden sonst normalen Nabelwunde 
stark blutete. Die Blutung stand auf Anlegung eines komprimieren¬ 
den Verbandes, wiederholte sich jedoch schon am selben Tage. Beim 
Versuch einer Umstechung quoll viel schwer gerinnendes Blut aus 
dem Stichkanal, sodass diese aufgegeben wurde. An einer erneuten 
Nabelblutung* ging das Mädchen dann zu Grunde. Für Hämophilie 
sprachen auch eine starke Blutung aus einem verletzten Ekzembläs¬ 
chen, sowie ein grosses Hämatom am harten Gaumen. Ein Bruder 
der Pat. war ebenfalls an Blutung aus Nabel und Augenlidern zu 
Grunde gegangen. Sonst war keine Erblichkeit festzustellen. 

Der Versuch einer Gelatineinjektion wurde von den Eltern nicht 
gestattet. 

(Münch, ined. Wochenschr. 1900.) Moltrecht-Halle. 


Kleine Mitteilungen. 

Asterol nennt sich ein neues, von der ehern. Fabrik F. Hof¬ 
mann — La Roche & Cie. in Basel hergestelltes Antisepticum. Es 
ist ein weisses Pulver mit einem Quecksilberoxydgehalt von 15,5 °/ 0 . 
Es kommt in 4—5 °/ ü() Löjung, am besten in kochendem Wasser ge¬ 
löst, zur Anwendung. Die Lösr.rgen bleiben beim Erkalten klar. Es 
werden dem Asterol ganz entschiedene Vorteile vor dem Sublimat 
nachgerühmt, vor allem seine relative Ungiftigkeit und Reizlosigkeit, 
seine percutane Wirkung (auf Lymphangitiden, Erysipele etc.), die 
dem Sublimat vollständig fehlt. Es ist geeignet für lokale Antisepsis 
und hat sich bewährt bei Eczemen, Panaritien, phlegmonösen Prozessen, 
tiefgehenden Eiterungen. Die Instrumente soll es nicht angreifen und 
schlüpfrig machen. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Emil Goldammer, Königsbrück i. S. 
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Beiträge zur Behandlung der Erkrankungen der Respirationsorgane 

im Kindesalter. 

Von Dr. S. Behrmann, Kinderarzt in Nürnberg. 


(Schluss.) 

Nur muss stets daran festgehalten werden, dass die Wirkungszeit 
und die Wirkungsbreite der Jodpräparate liegt innerhalb der Zeit zwischen 
dem Ablaufe der acuten Entzündung und dem Uebergange des neu entstan¬ 
denen Bindegewebes in Narbengewebe, das durch seine Schrumpfung 
lebenswichtige Teile und Organe z. B. die Muskelsubstanz des Herzens 
bei der chronischen interstitiellen Myocarditis erdrückt und vernichtet. 
Aber auch in diesem Palle spielen sich glücklicher Weise die Ent- 
zündungs- und Schrumpfungsprocesse im menschlichen Organismus 
nicht zu gleicher Zeit in allen befallenen Organen in gleicher Intensität 
ab. So sehen wir das in Ermangelung eines besseren Mittels bei 
der Arteriosclerose gebrauchte Jodkalium die Verkalkungs- und 
Schrumpfungsprocesse der Arterien, die schon abgelaufen und abge- 
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schlossen sind, zwar nicht beeinflussen, aber die oft noch nicht ab¬ 
gelaufene chronische progrediente interstitielle Myocarditis, die doch 
in erster Reihe das Leben der Patienten gefährdet, kann durch die 
Verabreichung des Jodkaliuni zum Stillstände gebracht werden. 
Aehnlich hat man sich die Wirkung der Jodpräparate bei Herzklappen¬ 
fehlern, besonders bei der Aorteninsufficienz, zu denken: die Schrumpfung 
der Klappenzipfel mag wenig oder gar nicht beeinflusst werden, da 
sie der älteste Prozess ist, ebenso kann und ist meistens der Aorten¬ 
bogen sclerotisch; aber die Myocarditis ist meistens noch nicht ab¬ 
gelaufen und bessert sich oder schreitet wenigstens nicht fort. 

Bei der tertiären und gummösen Syphilis ist die Wirkung des 
Jodkaliums deshalb eine so eclatante, weil die anatomischen Elemente, 
die zum Gumma fuhren, schon>flrTiT^^ Neigung zum Zerfall 

haben und kein Bestrebeiy2n£ Binde- und Narben¬ 

gewebe zeigen. An eine c^ibaCt£?ifettrr Wi£M^g des Jodkaliums ist 
um so weniger zu denkt/n, als, der ^nhait der&*%mmata nach den Er¬ 
fahrungen der Syphilide\p^en^niönt''Qniwlkena Ist, selbst wenn man 
mit demselben in Berührung komml ^qhne dajflh/er Patient mit Queck¬ 
silber oder Jodkalium behSij^ftj^wprd^ Jodkalium Wirkung 

kann daher nur so erklärt demselben im Blute 

frei werdende Jod die pathologischen Elemente (eine dicht angeordnete 
Zellenmasse, in deren Mitte kleine Zellen mit grossem Kern und 
wenig Protoplasma, nach der Peripherie grössere, meist spindelförmige 
Zellen, oft in reichlicher Zahl und bündelweise geordnet — Baumgarten) 
zur Verfettung und Resorption bringt. 

Husemanns Annahme, dass die antiasthmatische Wirkung 
des Jodkaliums sich erkläre aus der Gefässerweiterung, welche Jod¬ 
kalium bedingt und aus der daraus hervorgehenden grösseren Blut¬ 
fülle der Lungen, die ihrerseits zur vermehrten Secretion der Bronchien 
und Förderung des Auswurfs führt und Förderung des Gasaustausches 
in den Lungen, wodurch der Ueberladung der Medulla oblongata mit 
Kohlensäure vorgebeugt wird, wie auch seine Meinung, dass die 
Effecte bei Herzleiden beruhen teils auf der Verstärkung der Heizaction, 
teils auf der Erweiterung der Kranzgefässe und daraus hervorgehender 
Verbesserung der Ernährung des Herzens, kann ich schon desshalb nicht 
teilen, weil 1. die oben erwähnten Effecte oft länger dauern und be¬ 
sonders nach dem Aussetzen des Jodkaliums anhalten. Das Jodkalium 
aber wird sehr schnell durch die Nieren ausgeschieden. „Die Elimi¬ 
nation beginnt in der Regel 10—15 Minuten nach interner Einführung 
in Ham und Speichel. Selbst bei grossen Dosen (3,5—4,0) ist die 
Elimination in 2 Tagen vollendet und der grösste Teil der einge¬ 
führten Jodverbindung (70—75°/ 0 ) verlässt in den ersten 24 Stunden 
den Körper wieder.“ Die von Husemann angenommene Art der 
Jodkalium Wirkung bei Herzleiden muss 2. desshalb bestritten werden, 
weil bei denselben die Gefässveränderungen das Primäre (Sclerose 
der Kranzarterien) ist und der Herzmuskel erst zuletzt pathologische 
Veränderungen zeigt; es ist daher sehr unwahrscheinlich, dass die 
Kranzgefässe durch ihre Erweiterung die Ernährung des Herzens 
verbessern. 

Die Wirkung bei derPleuropneumonie der Kinder bedarf wohl keiner 
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weiteren Auseinandersetzung*. Wenn sich aus dem pleuritischen Exsudate 
schon Adhäsionen gebildet haben, in welche Riesenzellen eingelagert 
sind, so wirkt wahrscheinlich das aus dem Jodkalium- oder Natrium 
im Blute frei werdende Jod dahin, dass sich keine Tuberkelbacillen in 
dieselben einlagem und dass die Stränge, soweit es noch möglich ist, 
in den Process der Einschmelzung und regressiven Metamorphose 
(Verfettung) eintreten, ohne dass die in den Riesenzellen etwa vor¬ 
handenen Tuberkelbacillen in die Lumina der Capillaren, die in den 
Strängen sich befinden, eindringen und von da in die übrigen Organe 
des Körpers und besonders in das Gehirn mit seinen Endarterien ver¬ 
schleppt werden. Die naive Anschauung, dass eine directe Beein¬ 
flussung der Tuberkelbacillen, wie etwa auf einem Nährboden statt¬ 
finde, wird wohl kein Praktiker teilen, denn die Vorgänge spielen sich 
im lebenden Menschen viel activer und complicirter als auf einem 
Nährboden ab und lassen sich kaum mit einander vergleichen; heil¬ 
same und unheilvolle Effecte werden in demselben durch ein Agens 
oder ein Medicament hervorgerufen, welches nur einen Anstoss zu 
geben braucht, um grosse Resultate zu zeitigen. Es verhält sich 
hiermit wie mit einem in’s Wasser gewprfenen Stein, der Kreise her¬ 
vorruft, die um so grösser sind, je weiter sie von dem Steine entfernt 
sind. An eine directe Wirkung des Jods und der antituberculösen Mittel 
(Kreosot und seine Verbindungen) glauben ja übrigens die Bacterio- 
logen selbst nicht mehr. 

Contraindicirt sind die Jodpräparate bei einer Erkrankung oder 
Insufficienz der Nieren, zumal das Jod in erster Reihe durch die 
Nieren ausgeschieden wird. Für die Kinderpraxis ist diese Contra- 
indication von ganz besonderer Wichtigkeit, weil bei Kindern die 
Scarlatina sich oft mit einer Nephritis complicirt, die nach dem acuten 
Stadium manchmal in ein chronisches übergeht und latent weiter besteht. 
Während dieser Zeit neigen aber die Kinder ausserordentlich zu 
Lungenkrankheiten und zu Exsudationsprozessen in die Pleuren. Es 
muss daher vor der Verabreichung der Jodpräparate bei Kindern in 
der Anamnese die Frage nach dem Scharlach und einer etwaigen 
Complication mit Nephritis nicht vergessen werden, wenn man nicht 
ein Lungenödem erleben will; denn „das Jod streift, wie kein zweites 
Element unbeständig von einem Stoff zum anderen, von einer Gruppe 
zur anderen, wenn die umgebenden Verhältnisse ihm nur die geringste 
Möglichkeit dazu gewähren.“ (Binz, Seite 167) Ist nun seine Aus¬ 
scheidung durch eine Erkrankung des Nierenparenchyms gehindert, 
so darf man sich auch nicht wundem, wenn man bei Kindern Lungen¬ 
ödem auftreten sieht. 

Es müsste ja eigentlich die Jodwirkung eine ausserordentlich 
günstige sein, wenn es sich nur um eine interstitielle Nephritis 
handelt und das Nierenparenchym intact ist Es spielen sich aber 
in Wirklichkeit die Entzündungsvorgänge in den Nieren nicht so ab, 
dass nur das Bindegewebe oder das Parenchym allein erkranken 
und die Scheidung in eine interstitielle und eine parenchymatöse 
Nephritis ist ja nur im Interesse der Klinik und zu Lehrzwecken 
gemacht Unvergesslich bleibt mir der Fall, den ein aufrichtiger 
Kollege zur Warnung und zum abschreckenden Beispiel für 
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andere in der Berliner Klinischen Wochenschrift (in 1890 oder 
noch etwas früher) beschrieben hat: er hatte einem Nephritiker 
Jodkalium gereicht, es trat sehr schnell der Exitus lethalis unter den 
Erscheinungen der Jodvergiftung ein. 

Ebenso vorsichtig muss man mit der Anwendung des dem 
Jodkalium in so vieler Hinsicht und besonders in Bezug auf thera¬ 
peutische Effecte gleichenden Terpentinöls sein. Ich machte von 
demselben seit 1888 viel Gebrauch bei der Bronchitis, welche das 
Emphysen kompliciert und beim Asthma bronchiale. Ferner wandte 
ich dasselbe bei Erwachsenen nach der Krisis der croupösen Pneumonie 
an, besonders, w r enn die Expectoration Schwierigkeiten machte und 
die Reconvalescenz sich verzögerte. Die Erfolge waren ausge¬ 
zeichnete und stehen durchaus denen nicht nach, die man nach 
Jodkalium sieht. Eine Nierenreizung habe ich bei Erwachsenen selten 
gesehen, zumal ich stets die Anordnung getroffen hatte, dass mit dem 
Einnehmen aufgehört werden soll, wenn der Urin nach Veilchen 
riecht und wenn Harndrang eintritt. Seit 1890 bediente ich mich des 
Terpentinöls während der Lysis der katarrhalischen Pneumonie der 
Kinder: ich hatte es im Handverkaufe holen lassen, so dass die Ange¬ 
hörigen der Patienten das Mittel kannten. Durch diesen Umstand 
und durch die Mittheilung der Mütter in den Spinnstuben und be¬ 
sonders in den Kaffeekränzchen der Damen der Beamten- und 
Handelswelt artete der Gebrauch des Terpentinöls ohne ärztliche 
Verordnung zu einem Umfuge aus. Der Apotheker, wieder erbost, 
dass das gereinigte Terpentinöl im Handverkaufe und nicht als ein 
Emulsion mit Eigelb und dem Zusatze einiger Tropfen eines ätherischen 
Oels geholt wurde, erklärte mit Schadenfreude, er könnte die Ver¬ 
abreichung des Terpentinöls im Handverkaufe und ohne ärztliche 
Verordnung nicht verweigern. Erst nachdem das Terpentinöl 
mehrfach im acuten Stadium der Pneumonie verabreicht worden war 
und selbstverständlich eine Steigerung des Exsudationsprocesses 
hervorgerufen hatte, wobei der Eintritt einer Diarrhoe nicht selten 
war, hörte der Unfug auf. Das Terpentinöl, zur richtigen Zeit 
während der Lysis und nach dem Nachlasse des Fiebers gereicht, 
wirkt auch bei Kindern unter den oben angegebenen Cautelen 
verabreicht (Aussetzen beim Eintreten des Geruches nach Veilchen 
und besonders bei auftretendem Harndrang) nicht schlecht, wenn es 
auch lange nicht die exakte antituberkulöse Wirkung des Jodkalium 
und Jodnatriums zeigt. Ausserdem wird das Medicament von den 
Kindern, selbst bei der Verabreichung in Milch erbrochen. Auf gefallen 
ist mir eine fast stets bei den ohnehin schon bleichen Patienten auf tretende 
fahle Blässe des Gesichts, wenn auch kein Harndrang auftrat und 
der wiederholt untersuchte Urin kein Eiweiss enthielt. Zum Inhalieren 
wurde Terpentinöl oft benutzt: bei älteren Leuten bediente ich mich 
des Stokes’schen Liniments (Ol. Terebinthin 100,0 Acid. aceti 15,0 
Vitell. ovi unius, Aq. Rosar. 80,0 Ol. Lini 4,0 Mf liniment.), das auf 
einen flanellen Lappen gegossen wurde und tagsüber auf der Brust 
getragen wurde. Das Terpentinöl verdunstete durch die Hautwärme 
und wurde eingeatmet. Bei Kindern habe ich jedoch von diesem 
Verfahren keinen Gebrauch gemacht und besitze keine Erfahrungen 
Über dasselbe. 
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Als weiteres Verfahren zur Einverleibung von Jod durch die 
Atmung wäre die Anwendung der Jodtinctur als Einpinselung und 
zwar täglich einmal an je einer verschiedenen Stelle des Rumpfes 
und eventuell des Bauches und der Extremitäten, insbesondere bei 
bettlägerigen und unangekleideten Patienten, resp. nur mit einem 
Hemde bekleideten. Während die Resorption des Jod durch die 
Haut hindurch zum Teil behauptet (Röhrig, Die Physiologie der 
Haut, Berlin 1876, Seite 102) und zum Teil bestritten wird 
(R. Fleischer, Untersuch, über d. Respirationsvermögen der Haut, 
Erlangen 1877, S. 64) ist die Aufnahme durch die Atmung un¬ 
zweifelhaft. Aber auch diese Aufpinselungen müssen besonders bei 
Kindern unter allen Cautelen gemacht werden, insbesondere müssen 
die Nieren intact sein. Binz sagt hierüber: „Practisch ist zu be¬ 
merken, dass nach der Angabe von mehreren Aerzten die Jod¬ 
einpinselungen, besonders auf der zarten Haut von Kindern, zu 
äusseren und inneren Entzündungen weitgehender Art führen können. 
Exantheme entfernter Körperteile, Eiweisshamen, Ergriftensein des 
Nervensystems werden genannt (Zesas, Wiener med. Wochenschrift 
1882, S. 530. Lorenz, Deutsche med. Wochenschrift 1884, Seite 733). 
An Erwachsenen wurde starke Nierenreizung durch äusserlich auf¬ 
gepinselte Jodtinctur ebenfalls beobachtet. Das sind jedoch Aus¬ 
nahmefälle, da sie aber Vorkommen, so ist es geboten, darauf zu 
achten.“ (Binz Seite 154 u. 155). Ich habe innerhalb 14 Jahren keine 
Gelegenheit gehabt, diese unangenehmen Nebenwirkungen der Jod¬ 
tinctur zu beobachten. Dabei bediente ich mich derselben bis 1888 
auch als Derivans bei den Pneumonieen der Kinder und Erwachsenen 
auch während des acuten Stadiums der katarrhalischen und coupösen 
Pneumonie: von da an wandte ich während dieses Stadiums hydro- 
pathische Einwickelungen an, wodurch der Gebrauch der Jodtinctur 
ja unmöglich wurde. Nach dem Ablaufe des acuten Stadiums und 
dem Eintritte der Lysis wurde bei Kindern die Jodtinctur mit Tct. 
Gallar. aa nur einmal täglich und immer an einer anderen Stelle der 
vorderen Fläche des Rumpfes und der Extremitäten eingepinselt. Eine 
solche einmalige Einpinselung ist ja nicht schmerzhaft und erfüllt 
ihren Zweck, das Jod von der warmen Haut zur Verdunstung* und 
zur Inhalation zu bringen, vollkommen. Es wundert mich, dass über 
diese Applicationsweise der Jodtinctur keine reicheren Erfahrungen 
vorliegen, zumal die viel substantiellere und von der Haut aus viel 
schwerer verdunstende graue Quecksilbersalbe in der Therapie der 
Syphilis, in der sie neben den Jodpräparaten die Hauptrolle spielt, 
nach Welander’s Vorschlag nur auf die Haut gestrichen und von da 
aus durch die Atmung aufgenommen wird. In letzterer Zeit hat ja 
übrigens Blaschko in weiterer Ausführung dieser Idee den Mercolint- 
schurz empfohlen (Berlin Kl. Wochenschrift 1899, Nr. 46). 

Die Einpinselung mit Jodtinctur findet an folgenden Stellen 
statt: 1. Halsgegend, 2. Schultergegend, 3. Schlüsselbeingruben, 
4. Brustfläche, 5. Bauch unter Vermeidung der Nabelgrube, 6. Ober¬ 
schenkel. 7. Ober- und Vorderarme. Hierbei muss der^Patient ent¬ 
weder im Bette liegen oder, wenn er aufsteht, die eingepinselten 
Stellen nicht so mit Kleidern bedecken, dass eine Verdunstung un¬ 
möglich wird« 
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Bei diesem Verfahren nimmt die Expectoration zu und die Re¬ 
sorption schreitet fort: man ist auch hierbei auf den guten Willen 
der Kinder per os einzunehmen, nicht angewiesen, wie bei der inneren 
Verabreichung der Jodpräparate: wenn hierbei auch dann und wann 
etwas Schnupfen auftritt und die sonstigen Unzukömmlichkeiten der 
verdunstenden Jodtinctur sich bemerkbar machen, die übrigens bei der 
Verdünnung mit Tct. Gallar aa. minimale sind , so sieht man auf der 
anderen Seite die bei Erwachsenen oft vorhandene Pityriasis versi- 
color verschwinden und ist diese Methode der Einverleibung des Jod 
durch die Atmung auch bei abgemagerten Patienten durchführbar, 
bei denen die innere Verabreichung der Jodpräparate selbst nach 
dem Eintritte der Krisis und Lysis oft eine Steigerung des Exsu- 
dationsprocesses und Bluthusten hervorruft 

Wenn übrigens unter Bepinselungen mit der Jodtinctur nach 
der eben angegebenen Methode eine Steigerung der Exsudation sich 
zeigt, was selten vorkommt, so kann die Jodwirkung viel schneller 
unterbrochen werden, indem man weitere Pinselungen unterlässt oder 
die bereits eingepinselte und abgetrocknete Fläche mit warmem Oel 
oder mit Vaseline bestreicht, als bei der inneren Verabreichung der 
Jodpräparate, die erst einverleibt nicht so leicht wieder aus dem 
Körper entfernt werden können, während ihre Wirkung bei abge¬ 
magerten und anämischen Individuen in diesem Falle eine sehr wenig 
erwünschte ist. Unter diesen Umständen ist die Anwendung der von 
Kappesser empfohlenen Schmierseife indiciert, auf die ich noch zurück¬ 
kommen werde. 

Von der Anwendung des so viel angepriesenen Jodvasogen habe 
ich keine besonderen Erfolge gelesen: eine Verdunstung von der 
Haut aus, wie bei der Jodtinctur findet nicht statt oder ist eine 
minimale und die Resorption durch die intacte Haut hindurch, auf 
welche immer bei der Anpreisung der verschiedenen Vasogene ver¬ 
wiesen wird, wird auch keine so besonders bedeutende sein. Ueber- 
haupt ist meinem Ermessen nach die Resorption durch die intacte Haut 
und besonders Epidermis hindurch, die doch in erster Reihe ein Organ der 
Ausscheidung und nicht der Resorption ist, unter allen Umständen eine 
sehr geringe und problematische und man sollte auf dieselbe bei 
dem hohen Preise des Jodvasogen nur in der lucrativen Praxis zurück¬ 
kommen, wo man manchmal das Neue und das Teuere, schon, um dem 
Patienten zu imponieren und um ihm zu zeigen, dass man auf dem 
Laufenden ist und ihm etwas verschreiben kann, was nicht einmal immer 
in der Grossstadtapotheke vorrätig ist, anwenden muss. Ich habe 
mich des Jodvasogen mehrfach bei kleineren pleuritischen Exsudaten 
bedient (eine Krankengeschichte ist ja auch in dieser Arbeit ange¬ 
führt); es leistet entschieden nicht mehr als die Jodtinctur. 

Von dem in der letzten Zeit so viel genannten Jodipin (10°/ 0 ) 
kann ich nur berichten, dass ich bei der ersten Anwendung des¬ 
selben bei einem acuten Gelenkrheumatismus eines robusten Mannes, 
wo salicylsaures Natron schon eine bedeutende Besserung hervor¬ 
gerufen hatte und wo das Jodipin nur mit Rücksicht auf den 
Umstand gereicht wurde, dass Patient vor Jahren Lues acquirirt hatte, 
einen starken Schnupfen sah. Es bestand die Besorgnis, besonders 
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bei der Abwesenheit von Symptomen von Seiten des Herzens und 
obgleich Patient eine Schmiercur und später eine Spiitzcur mit 
Sublimat durchgemacht hatte, dass der Rheumatismus eine Er¬ 
scheinungsform der tertiären Lues sei, weshalb 10°/ o Jodipin gereicht 
wurde. Es entstand schon nach dem Einnehmen von 4 Theelöffeln 
ein heftiger Jodschnupfen, ausserdem wurde über den entsetzlichen 
Geschmack geklagt. So wurde mir die Angabe eines erfahrenen 
Dermatologen, dass Jodipin neben seinem hohen Preise und ent¬ 
setzlichem Geschmacke sehr bald Schnupfen hervorrufe, beim ersten 
Falle bestätigt. 

Auch nach Jodeigonnatrium (Chemische Fabrik Helfenberg bei 
Dresden A.-G.), dass ich bei luetischen Erwachsenen mit Spät¬ 
symptomen angewandt habe, habe ich fast regelmässig Jodschnupfen 
auftreten sehen. Ausserdem sind die löslichen Jod- und Bromeigone 
nach der Angabe der obigen Firma selbst nur in concentrierter 
wässeriger Lösung länger haltbar, nicht aber in verdünnter, was neben 
dem hohen Preise ein neuer Misstand ist, da man bei Kindern auf die Verab¬ 
reichung in Tropfenform angewiesen ist oder zur verdünnten Lösung 
Glycerin zusetzen muss. (Rp. Jod — Eigon-Natr. 5,0 solve im aq. destillat 
fervid 25,0. S. Tropfenweise zu nehmen oder Rp. Jod — Eigon-Natr. 
5,0 Glycerin 15,0 werden angerieben und mit Aq. destillat fervid 
135,0 gelöst S. Esslöffelweise zu nehmen). Wenn aber schon er¬ 
wachsene Personen im besten Mannesalter so bald die Erscheinungen 
des Jodismus zeigen, so gehört ein gewisser Mut dazu, um die Jod¬ 
eigone bei Kindern zu brauchen. Uebrigens sind die genannten 
Präparate noch eine zu kurze Zeit bekannt, als dass man sich ein 
definitives Urteil über die Brauchbarkeit derselben bei Kindern er¬ 
lauben könnte. 

Auch zu der sogenannten specifischen antituberculösen Therapie 
mit Kreosot habe ich mehrfach gegriffen, wenn der Zustand des 
Magendarmcanals die Anwendung desselben gestattet hat, was ja 
nicht oft der Fall ist. Das reine Kreosot (durch die trockene 
Destillation des Buchenholzes gewonnen und nicht aus Steinkohlen^ 
theer dargestellt) soll ja keine Carbolsäure enthalten und man kann 
ja bei der bekannten Mischung mit Gentianatinctur (Kreosot 1,0 Tct. 
Gentian 4,0) die Dosis des Kreosots bis t / 2 Tropfen regulieren. 
Ausserdem wird ja das Kreosot während der kälteren Jahreszeit mit 
Leberthran oder Olivenöl gemischt verabreicht. Ich kann aber nicht 
behaupten, besonders günstige und eclatante Erfolge gesehen zu haben, 
wie bei der Scrophulose, besonders der torpiden Form derselben, wo 
ich es zuerst nach dem Mittagessen verabreichen Hess gewöhnlich 
unter Milch und zwar mit 5 Tropfen der oben angeführten Mischung 
des Kreosots mit der Gentianatinctur beginnend, zunächst einmal 
täglich. Wurde diese Dosis gut vertragen, so wurden auch abends 
5 Tropfen gereicht. Im weiteren Verlaufe beim Ausbleiben von 
Erbrechen und Durchfall wurden nachmittags 10 Tropfen gereicht 
und dann abends 10 Tropfen. Eine Verabreichung am Morgen habe 
ich wegen der weniger compacten Kost der Morgenstunden nie ver¬ 
sucht. Bei grösseren Kindern wurde es in den bekannten Gelatine- 
kapseln (0,05 Kreosot, 0,2 Ol. jecor. asel.) mit je einer Kapsel 
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Mittags und Abends nach dem Essen beginnend verabreicht und bis 
zu 2 Kapseln Mittags und Abends gestiegen. Da aber meistens 
schon vorher Jodnatrium innerlich verabreicht worden war und die 
Schmierseifencur allein oder in Combination mit Jodjodkaliumsalbe 
vorher durchgeführt worden oder noch im Gange war, so kann ich 
über die alleinige Anwendung des Kreosots und über Erfolge mit 
demselben nichts Bestimmtes berichten. 

Dagegen kann ich voll und ganz dem Lobe der Schmierseife und 
dem, was ihr erster Empfehler Kappesser (Methodische Schmierseifen- 
Einreibung gegen Skrofulöse und Tuberkulose, Darmstadt 1900) ihr 
nachsagt, beitreten. Dieselbe wurde von mir bei den katarrhalischen 
Pneumonieen der Kinder anstatt der innerlichen und äusserlichen An¬ 
wendung der Jodpräparate gebraucht, wenn das Fettpolster gering 
war und wenn die Behandlung der Patienten nicht von Anfang an 
von mir geschehen war oder, wenn, wie oft überhaupt keine Be¬ 
handlung der Pneumonie stattgefunden hatte. Ich benutzte die 
Schmierseife um so lieber, wenn ich die Temperatur der Patienten 
aus rein äusserlichen Gründen (wegen der Entfernung von meinem 
Wohnorte und weil ich die Kranken nicht regelmässig besuchen 
konnte) nicht feststellen und aus den Ergebnissen der Auscultation 
und Percussion auf die An- resp. Abwesenheit eines tuberculösen 
Processes nicht immer schliessen konnte. Ich war auf die Schmier¬ 
seife durch das Studium des Handbuches der Arzneimittellehre von 
Nothnagel und Rossbach. (Berlin 1884. 5. Auflage Seite 82) auf¬ 
merksam geworden. Ich habe tagtäglich ein bohnen- bis wallnuss¬ 
grosses Stück auf dem Rücken und besonders entsprechend den 
untersten Rippen verreiben lassen; die Schmierseife wurde auch 
nicht nach der von Kollmann (beschrieben in einer zu Neuwied 
in Heuser's Verlag erschienenen Schrift) angegebenen Methode 
gebraucht. Die letztere lautet nach Kappesser S. 6: „Zwei bis 
dreimal wöchentlich abends einreiben von einem bis zwei Kaffee¬ 
löffel voll Schmierseife mit etwas lauem Wasser verdünnt eine 
Viertelstunde lang in den Rücken der Kranken und nach abermals 
einer Viertel- bis einer halben Stunde wieder abwaschen.“ Die un¬ 
gefähr 5 Minuten lang verriebene Schmierseife wurde auf der Haut 
belassen, rief auch selten eine Hautrötung oder gar -entzündung 
hervor: in diesem Falle wurde die Haut mit Raps- oder Sesamöl 
eingerieben, worauf die Dermatitis bald nachliess. Sehr häufig 
combinierte ich auch die Schmierseife mit Ungt. Kal. jodat aa 
unter Zusatz von Jod. pur., das letztere variierte je nach dem Alter 
des Kindes und betrug wenigstens pro 10 gr. Schmierseife und 
Ungt. Kal. jodat 0,1 Jod. pur. So viel ich weiss, ist diese Combination 
auch schon von anderer Seite empfohlen worden, wenn ich auch den 
Autor nicht angeben kann. So erreichte ich auf der einen Seite 
die von Kappesser der Schmierseife vindicierte Wirkung eines r Re- 
sorbens wie auch die eines Roborans und Altemans; gleich¬ 
zeitig hatte man den Vorteil einer Jodwirkung. Ausserdem wurde 
so der unter der Darstellung des Gebrauchs des Terpentinöls ent¬ 
standene und näher geschilderte Unfug, ein Heilmittel ohne ärztliche 
Verordnung aus der Apotheke oder aus jeder Colonialwaren- und 
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Materüübandhm^ zu holen, vermieden. Von den Angehörigen 
einzelner Kinder, denen ich gesagt hatte, sie sollten den Rücken der 
Kinder mit Schmierseife einreiben, wurde ein Erstaunen und eine 
ungläubige Verwunderung über diese Methode geäussert, wie sie 
auch Kappesser auf Seite 8 seiner lesenswerten Broschüre beschreibt. 

Die Erfolge dieser Behandlungsmethode waren ausgezeichnete. 
Die Resorption von kleinen pleuritischen Exsudaten und die Rück¬ 
bildung der katarrhalischen Pneumonie ging schnell vor sich, be¬ 
sonders da fast allen Patienten eine fettreiche Kost und Milch in 
guter Qualität und in hinreichender Quantität zur Verfügung stand. 
Der geringe Turgor der Haut, trockene abschülfemde Ausschläge 
derselben schwanden und das Gewicht nahm schnell zu. Ebenso 
heilten die oft nach Masern entstehenden Eczeme des Gesichts und 
der Augenlider unter einer indifferenten Behandlung (mit Borsalbe, 
wei&ser Piücipitaisalbe), während diese Eczeme unter dieser Be¬ 
handlung immer wieder Recidive machten, wenn nicht gleichzeitig 
der Rücken der Kinder mit Schmierseife oder einer Schmierseifen- 
Jodjodkaliumsalbe eingerieben wurde. Auf eine Theorie der 
Schmierseifenwirkung, die Kappesser giebt (Seite 14 und folgende), 
soll hier nicht ausführlich eingegangen werden, zumal dieselbe mir 
nicht ganz erschöpfend zu sein scheint. Die Methode möchte ich 
weniger als medicamentöse, directe, sondern als eine indirecte, 
roborierende bezeichnen, wie sie jetzt auch in den Lungenheilan¬ 
stalten (Falkenstein, Görbersdorf etc.) zur Behandlung der Phthise 
benutzt wird, der Haupteffekt der Schmierseife ist wohl auf die 
Massage und auf die wahrscheinliche Aufnahme von Fett aus der¬ 
selben zurückzuführen. 

Auch die Wirkung der Soolbäder und den günstigen Ein¬ 
fluss des Aufenthaltes in einer Saline hatte ich zu beobachten die 
Gelegenheit, da in jedem Jahre eine Anzahl von Kindern ärmerer 
Einwohner auf Kosten des Kreises, in dem ich früher praktizierte, nach 
Sooden bei Aliendorf a. d.Werra geschickt und die Aerzte und Pfarrer auf¬ 
gefordert wurden, geeignete Patienten für den vierwöchentlichen Aufent¬ 
halt namhaft zu machen. Von Seiten der Kreisbehörde wurde hierbei 
alle und jede Rücksicht genommen und manchesmal selbst Kinder, 
die die vorgesekriehene Altersgrenze noch nicht erreicht .oder be¬ 
reits überschritten hatten, noch zugelassen -und hingeschickt. Auch 
von der Vorschrift, Patienten mit offenen Wunden (eiternden Lymph- 
drüsen, Haratausschlägen) nicht zuzulassen, wurde bei sonstiger Aus¬ 
sicht auf Besserung, Abstand genommen. Man hatte hierbei oft mit 
der Indolenz der Eltern und Angehörigen der Patienten zu kämpfen, 
die manchesmal zu meinen schienen, sie erwiesen dem Arzte und der 
Kreisbehörde einen Gefallen, wenn sie ihr Kind zur Bahnstation 
brachten, w© dieselben von einer Krankenschwester in Empfang 
genommen und kostenlos nach Sooden hin- und zurückbefördert 
"wurden. Die Erfolge waren stets ausgezeichnete: das Allgemein¬ 
befinden besserte sich stets, Lymphdrüsenschwellungen nahmen ab 
oder verschwanden ganz. Ob in Sooden neben der ausgezeichneten 
faktseichen Diät, der guten Luft und den eventuellen Bädern auch 
Ekmeibssgen mit Schmierseife /(wie z. B. in Golberg) nach Kappesser’s 
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Ausdruck „der wunderwirkenden Quellnympbe im Bedarfsfälle Vor¬ 
spann leisten“, weiss ich nicht. 

Zum Schlüsse mag* der Inhalt dieser Arbeit im Interesse einer 
grösseren Uebersichtlichkeit in einige Sätze kurz zusammengefasst 
werden. 

I. Die Behandlung der Erkrankungen der Respirationsorgane der 
Kinder mit schnell wirkenden Fiebermitteln und Narcoticis ist 
überall mit grössten Gefahren verknüpft und sollte dort, wo der 
Arzt die Wirkung dieser Mittel nicht genau übersehen und kon- 
trolieren kann, ganz unterlassen werden; als Fiebermittel ist nur 
das Chinin zugelassen, daneben dürften Expectomatien gereicht 
werden. 

IL Die Erkrankungen der Respirationsorgane der Kinder werden 
während des acuten Stadiums durch nicht allzu energische hydro- 
pathische Proceduren am rationellsten und sichersten behandelt: 
diese Proceduren sind mit den geringsten Gefahren verknüpft. 

III. Zur Nachbehandlung dieser Erkrankungen nach Ablauf des acuten 
Stadiums sind bei robusten Kindern die Jodpräparate in inner¬ 
licher oder äusserlicher Anwendung zu empfehlen. 

IV. Handelt es sich um Kinder, die während des acuten Stadiums 
imbehandelt geblieben sind oder sind dieselben schwächlich, so ist 
der Gebrauch der Jodpräparate contraindiciert und die Anwendung 
der Schmierseife ratsam. 


Noch einmal: Sana. 

Von A. Koppen in Norden. 


Anlässlich des Artikels von Herrn San.-Rat Fürst: „Sana in der 
Kinderernährung“ in Heft 1 1901 dieser Monatsschrift muss ich not¬ 
gedrungen noch einmal das Wort ergreifen. 

Fürst hatte statt Leberthran zuerst Butter verabreicht; von letz¬ 
terer war er zurückgekommen, weil in derselben Tuberkelbacillen 
nachgewiesen worden waren, und hatte statt ihrer Sana verordnet, in 
der Meinung, dass dieselbe, weil ohne Milch hergestellt, frei von Tb. 
sein müsste. 

Worauf es also ankommt, ist der Gehalt an Tb. Fürst verkehrt 
deshalb den Drehpunkt der Sachlage völlig, wenn er sagt: Jedenfalls 
aber ist es unverständlich, wie man, da bei einer Nahrungsinfection 
des Kindes Milch und Butter doch die Hauptrolle spielen, einen milch¬ 
losen Butterersatz“ dafür verantwortlich machen . . . kann“. Denn 
nicht die Milch und die Butter als solche spielen bei der Nahrungs¬ 
infection eine Rolle, sondern nur insoweit, als sie Tb. enthalten. Wenn 
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Fürst die Sana als Ersatz anwenden und vorschlagen wollte, musste 
er vorerst den Nachweis erbringen, dass dieselbe keine Tuberkel¬ 
bacillen enthielt. Das ist nicht geschehen. Für seine Meinung 
von der Tbfreiheit der Sana genügte ihm seinerzeit die Angabe, dass 
die Sana ohne Milch hergestellt werde. Die Sana enthielt aber Tb. 
Deshalb hielt ich es für meine Pflicht, vor ihrer Verwendung zu war¬ 
nen. Der mir deswegen von Fürst gemachte Vorwurf der Unvor¬ 
sichtigkeit ist an die falsche Adresse geraten. 

Es ist fernerhin Fürst unverständlich, wie die Untersuchungen 
Friedmann’s gegen die Verwendung der Sana ins Feld geführt 
werden können. Jeder, der die Frage nach den Infectionswegen der 
Tuberkulose in letzter Zeit verfolgt hat, wird die Friedmann’sche 
Arbeit als eine Bereicherung unserer Erkenntnis, insonderheit in der 
Nahrungsinfection zu würdigen wissen. Was die Mandeln als Invasi¬ 
onsort für die Tuberkulose anbelangt, so verweise ich noch, um meine 
Antwort möglichst kurz zu fassen und um eigene Ansichten nicht 
ohne Beweisführung vorzutragen, auf den von Ponfick auf der Vers, 
deutsch. Naturforscher und Aerzte in Aachen gehaltenen Vortrag. 
(Jahrb. f. Kinderhlkde. DL F. I. Bd. 1 H.) Ueberhaupt dürfte Fürst 
in seinen Ansichten, denen er über respiratorische Invasion huldigt, 
wenn nicht durch Friedmann's, dann vielleicht durch Ribbert’s 
Veröffentlichung (Ueber die Ausbreitung der Tuberkulose im Körper. 
Marburg, 1900) einigermassen erschüttert werden. Weiter auf diesen 
Punkt einzugehen, würde über den Rahmen dieser Entgegnung hin¬ 
ausgehen. 

Für das Hineingelangen der Tb. in die Sana hält Fürst den Zu¬ 
fall als nächstliegende Ursache und macht dafür die Ubiquität des 
Tb. verantwortlich. 

Eine imglücklichere Erklärung hätte Fürst nicht versuchen 
können. Nichts steht sicherer fest, als dass der Tb. nicht ubiquitär 
ist. Cornet, der Infectionist vom reinsten Wasser, nennt den Begriff 
der Ubiquität verhängnisvoll und falsch. (Die Tuberkulose in 
Nothnagel’s Spec. Pathologie und Therapie.) Fürst wird den veral¬ 
teten, glücklich abgethanenen Begriff nicht wieder zu neuem Leben 
erwecken. 

Durch seine Ausführungen über die veränderte, sorgfältigere 
Fabrikationsweise der Sana bricht Fürst seiner Erklärung die Spitze 
ab, indem durch Nichts mehr die Berechtigung meiner Warnung 
dargethan wird. Wenn nunmehr die Sana sich thatsächlich frei von 
Tb. erweisen sollte, so ist eben zu bedauern, dass dies nicht von An¬ 
fang an der Fall gewesen. 

Das Vorkommnis mit der Sana ist ein erneuter Beweis dafür, 
dass die auf der Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Aachen geforderte Central-Prüfungsstelle für Arznei- und ähnliche 
Mittel ein dringendes Bedürfnis ist 
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Referate. 

Ueber die Bedeutung atypischer Initialsymptome bei der 
tuberkulösen Meningitis. Von Zappert. (Nach einem Vor¬ 
trage im Wiener medicinischen Doctoren-Collegium.) 

Die Aufgabe des Vortragenden war vor allem, die atypischen 
Initialsymptome der tuberculösen Meningitis zu ordnen und darzu- 
legen, dass denselben eine auffallende Gesetzmüssigkeit zu Grunde 
liege. — Wenn die meningeale Exsudation an irgend einer Stelle der 
Grosshimconvexität ihren Ausgangspunkt genommen hat, so wird diese 
Partie bei der Autopsie die stärksten Veränderungen, eventuell auch 
encephalitische Zerstörungen aufweisen. Je frischer das Exsudat, 
respective die Entzündung der weichen Hirnhaut ist, desto weniger 
ausgeprägte Laesionen wird man am Gehirne wahmehmen. Ans der 
Verschiedenartigkeit der meningitischen Alterationen kann also der 
Anatom geradezu die einzelnen Etappen des Krankheite Verlaufes 
zurickconstruieren und vorhanden gewesene Symptome erschHessen. 

Vortragender sucht nun denselben Weg zu gehen, indem er 
die Frage stellt, welche Symptome auftreten müssen, wenn bestimmte 
Partien der Grosshimrinde primär erkranken und für die sich daraus 
ergebenden notwendigen Typen aus eigener und fremder Casuistik 
Beispiele beibringt Es lässt sich auf diese Weise deutlich nach- 
weisen, dass bei primärer Erkrankung der Gesamtconvexität 
Convulsionen das Krankheitsbild einleiten müssen; es ergiebt siel 
zweifellos, dass bei einer Affection der Broca’schen Sprachwindung 
Aphasie auftreten müsse, die entsprechend dezj nah ege lege neu corti- 
calen Centren des n. facialis und des Armes meist mit Störungen vom 
Seiten der Punktion derselben einhergehen müsse. In gleicher 
Vf eise kann bei primärer Erkrankung des FaciaHscentrams die contra¬ 
laterale Gesichtsmuskulatur, sowie im weiteren Verlaufe die obere 
Extremität, das Bein und, wenn der Krankheitssitz links ist, auch die 
Sprache betroffen werden. Recht deutlich ist die corticale LocaBsation 
auch bei Lähmungen oder Krämpfen in einem Arme zu erkennen und 
auch hier das Uebergreifen auf das Gesicht oder Bein derselben 
Seite zu gewärtigen. Bei primärer Erkrankung einer unteren Ex¬ 
tremität ist nicht nur ein Fortschreiten der Functionsstörung auf den 
gleichseitigen motorischen Centren von Arm, Gesicht, selten der 
Sprache möglich, sondern es ist noch mit der Eventualität eines 
Uebergreifens auf das benachbarte Beincentrum der anderen Gmss- 
hirnhälfte und damit einer Lähmung des anderen Beines zu rechnen. 

Vortragender beweist an charakteristischen Beispielen, dass alle 
diese physiologisch zu fordernden Formen als Initialsymptome der 
tuberculösen Meningitis thatsächlich Vorkommen. Er zeigt, auch 
scheinbar atypisch aufeinanderfolgende Symptome stete streng den 
Localisationsgebieten der Grosshirnrinde entsprechend verlaufen, und 
dass es immer gelingt, bei solchen Fällen am Sectionstische für die 
zeitliche Aneinanderreihung der Krankheitserscheinungen eine Er¬ 
klärung in der ungleich localisierten und verschieden starken menin- 
gealen ■ Erkrankung zu finden. Auch solche Corticalcentren deren 
Lokalisation uns weniger bekannt ist als die motorischen, könneh bei 
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den Initialformen der tnberculösen Meningitis klinisch in den Vorder¬ 
grund treten; so sind zum Beispiel die motorischen Funktions¬ 
störungen nicht selten mit sensiblen Erscheinungen vereint, ja sogar 
manchmal von denselben eingeleitet. Ebenso sind Störungen von 
Seite der Rindenstelle der Augenmuskeln, sowie von Seite des Seh- 
centroms beobachtet. Endlich ist auch ein primärer Beginn der 
taberculösen Meningitis in den Rückenin arkshäuten klinisch und 
anatomisch erwiesen. Für die Frühdiagnose der taberculösen Menin¬ 
gitis ist dadurch ein neues Hilfsmittel gegeben, das bei der Un¬ 
sicherheit der gewöhnlichen Initialsymptome von Wert sein kann. 

Goldbaum-Wien* 


Zur Therapie der Scharlach-Diphtherie und -Nephritis. Von 

A. Hecht. (Therap. d. Greg. 1900.) 

Bei einem Erwachsenen beseitigte Injection einer 6 °/ 0 Carbollösung 
in die Mandel dieSchlucklähmung. Auch die Beläge schwanden zusehends, 
kehrten aber bei fortgesetzter Behandlung mit Injectxonen wieder, sodass 
Pinselungen mit Liq. ferri sesquichtoracti und Glycerins aa. und nach Be- 
seitigungderBelägesolche mit 5% Arg.nitr. Lösung vorgenommen wurden. 
Bei 4 Kindern Kess jede Einspritzung an der medialen Mandelfläche 
Eiter hervorquellen. Wahrscheinlich hatte der hohe Druck bei der 
Injection das nekrotische Mandelgewebe gesprengt und dem Eiter 
einen Ausweg geschaffen. Fieber und Drüsenschwellung am Unter¬ 
kiefer schwanden schnell. Einmal genügten 5 Injectionen zur Heilung. 
In einem andern Falle »stierte die Eiterung nicht nach 12 Tagen, 
bestand vielmehr noch weitere 11 Tage. Jedenfalls wurde durch die 
Schaffung eines freien Abflusses des Eiters die drohende Gefahr der 
Sepsis abgewendet. In einem Falle zeigten sich in der 3. Woche 
die Symptome der Nephritis, welche aller Behandlung trotzte. Die am 
9. Tage einttretende Herzschwäche konnte trotz mehrfacher Bemühun¬ 
gen nicht überwunden werden. Blutentziehung durch Schröpfköpfe 
endlich zeitigte profuse Transpiration und Hebung der Herzkraft, in¬ 
folge dessen Steigerung der Diurese mit Abnahme des Hydrops. 
Die Erscheinungen der Nephritis blieben bestehen. Blutentziehungen 
sind demnach ohne Einwirkung auf die Entzündung der Nieren. 

Die Indicationen für Anwendung der Blutentziehangen bei akuter 
Nephritis präcisiert H. dahin: sie sind geboten 1. beim Aus¬ 
bruch der Urämie, wenn die sonst üblich«! Methoden der Dia- 
phorese, Diurese und Abführmittel im Stiche lassen; 2. wenn Herz¬ 
schwäche eintritt und der Hydrops trotz medicamentöser Behandlung 
immer bedrohlichere Dimensionen annimmt. 

v. Boltenstern-Bremen. 


Enteric fever in Children. Von A. D. Blackader. (The Montreal 
raed. journal 1900, Vol. XXIX, 9). 

Der Bericht betriffit 100 Fälle von Typhus im Kindesalter. Es 
waren 4 Kinder unter 2 Jahren, 19 zwischen 2 und 5, 40 zwischen 5 
und 10, 4& zwischen 10 und 16 Jahren. Die Diagnose hat gegenüber 
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den früheren Schwierigkeiten durch die modernen Untersuchungs¬ 
methoden ohne Zweifel an Sicherheit gewonnen. Deren sorgfältige An¬ 
wendung vermag heute solche Fälle sicher zu stellen, wo früher die 
Diagnostik versagte. Im allgemeinen treten die Symptome im Kindes¬ 
alter sehr viel milder auf. Auch die Dauer ist viel kürzer, beträgt 
in der Mehrzahl unter 3 Wochen. Plötzlich in Mitten anscheinenden 
Wohlbefindens setzte die Krankheit 13 mal ein mit gastrointestinalen 
Störungen meist im Anschluss an einen Diätfehler. Das hervor¬ 
ragendste Initialsymptom war Kopfschmerz (68), welcher sehr heftig 
in 16 Fällen auftrat. Beobachtet wurde Schwindel (19), Anorexie (49), 
allgemeines Krankheitsgefühl (12), Erbrechen (18), vermehrte Stuhl¬ 
entleerungen (36), darunter Diarrhoe (10). Letzere dauerte trotz Me¬ 
diation in 4 Fällen an. Obstipation bestand trotz Rectal inj ection 
mehr weniger in 59 Fällen. Weiter kamen vor Völle im Abdomen (48), 
Schmerzen daselbst (33), auf Druck (15), Epistaxis (25), Tonsillitis (6). 

Während der Krankkeit konnte die Wunderlich’sche Art der 
Temperatursteigerung nur 8 mal beobachtet werden. Meist zeigte das 
Fieber in der ersten Woche einen remittierenden Charakter. In der 
dritten Woche hörte es allmählich oder auch mehr weniger plötzlich 
auf. Häufiger wurde dann eine mehrere Tage andauernde subnormale 
Temperatur beobachtet. Die höchste Temperatur betrug 19 mal 40,5° 
C. bei einer Dauer der Krankheit von 4 Wochen und mehr, 37mal 
40° C. bei 3, 15mal 39,5° bei 2—3 Wochen Dauer. In 16 Fallen 
wurden nur gelegentlich hohe Temperaturen beobachtet, die Dauer 
betrug unter 2 Wochen. Im Ganzen waren 23 als schwere, 46 als 
mittelschwere, 31 als leichte Fälle zu bezeichnen. 

Der Puls war meist nur wenig beschleunigt, selten sehr schnell 
und dikrot. Die Milz war 70 mal palpabel. Ileocoecalgurren trat 18, 
Roseola 55, letztere sehr stark 3 mal auf. Spannung des Abdomen 
wurde 8, gleichzeitige Diarrhoe 5, Spuren von Blut im Stuhlgang 
4mal constatiert, dagegen keine ernste Hämorrhagie. Lungener- 
scheinungen boten sich 19 mal, doch nur einmal Bronchopneumonie, 
systolische Herzgeräusche 22mal in der 2. und 3. Woche, Delirien 
18mal, Schlaflosigkeit 15mal, Schläfrigkeit 12mal, Stupor 4mal, Sub- 
sultus, Tremor, Reflexlosigkeit nur einmal mit nachfolgenden paretischen 
Erscheinungen, Albumen im Ham 5 mal, Epithelialcylinder nur 2 mal, 
Periostitis (nicht suppurative) einmal, Furunkulose 2 mal. Revidive 
waren 15 sowohl bei schweren, als bei leichten Erkrankungen zu ver¬ 
zeichnen. Die Widal'sche Reaktion trat in 12 Fällen bis zum 8., in 
13 bis zum 12., in 12 vor dem 18., in 6 vor dem 28. Tage auf, fehlte 
in 3 Fällen. Nur ein Todesfall kam bei einem 13 Monate alten Kinde vor. 

Die Behandluug bestand im allgemeinen in der systematischen 
Anwendung kühler und kalter Bäder (alle 3 Stunden sobald die Tem¬ 
peratur 39,5 0 überstieg), gelegentlich in kalten Waschungen oder Ein¬ 
packungen. Der Vorzug der ersteren trat deutlich hervor. In 14 
Fällen war die Behandlung rein symptomatisch. In der Diät herrschte 
Milch vor. v. Boltenstern-Bremen. 

DieBehandlung der Peritonitis und ähnlicher Krankheiten durch 
Alkoholumschläge. VonBeyer. (Therap. Monatsh. 1901.Nr. 1.) 
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Bekanntlich hat Lehrwald vor einiger Zeit Alkoholumschläge 
in der Behandlung der Peritonitis empfohlen. M. bestätigt die 
günstigen Erfolge durch Mitteilung eines besonders eklatanten 
Falles von tuberkulöser Peritonitis. Die heftigsten Erscheinungen 
traten allmählich zurück. Dagegen kann es zu einem spontanen Durch¬ 
bruch eines peritonitischen Abscesses in der Nabelgegend. Hieraus 
schloss sich schnelle und anscheinend völlige Heilung. M. erklärt 
nach Büchner’s Erwägungen die Alkohol Wirkung bei äusserer 
Application folgendermassen: Angenommen, primär erkrankte Me¬ 
senterialdrüsen waren die Ursache der Peritonitis gewesen. Durch 
die Alkoholbehandlung wäre ein Reiz auf die Haut und Unterleibs¬ 
nerven mit konsekutiver stärkerer Durchblutung des Leibes hervor¬ 
gerufen worden. Als Träger besonders energischer bactericider En¬ 
zyme werden massenhaft Leukocyten angelockt. Sie führen wiederum 
durch ihre proteolytische Thätigkeit eine Einschmelzung der Cutis¬ 
elemente i. e. den Durchbruch des Eiters herbei. 

Ausser der wissenschaftlichen Begründung hat die Behandlungs¬ 
methode den Vorzug der Handlichkeit, Schmerzlosigkeit, Billigkeit 
und Bequemlichkeit. Vor allem ist stets das „primum non nocere“ 
gewahrt. Die Methode verdient ohne Zweifel weitere Versuche. 

v. Boltenstern-Bremen. 


Ueber die hereditäre progressive spinale Muskelatrophie im 
Kindesalter. VonHoffmann. (Münch, med. W. 1900. Nr. 48.) 

Im Kindesalter kommt es zu atrophischen Lähmungen in akuter 
Weise durch die Poliomyelitis anterior acuta und durch die Neuritis 
multiplex. Von mit Muskelatrophie verbundenen Lähmungen, welche 
sich schleichend und chronisch entwickeln und progressiv verlaufen, 
sind bisher genauer bekannt die Dystrophia muscularis progressiva 
und die neurotische progressive Muskelatrophie. 

Eine dritte von den beiden verschiedene, ebenfalls familiäre 
und hereditäre progressive Muskelatrophie, welche sich im frühen 
Kindesalter abspielte, ist spinalen Ursprungs. Sie ist selten oder hat 
wenigstens bis jetzt nicht die ihr gebührende Beachtung gefunden. 
Die Krankheit zeigt folgende Merkmale: 

Kinder, welche, von gesunden Eltern erzeugt, ohne Kunsthilfe 
zur Welt kamen, werden, in der Regel zwischen dem 5. und 9. Lebens¬ 
monate von der Krankheit befallen. Im Verlauf von Wochen oder 
Monaten werden, ohne dass irgend welche acute Infektionskrankheiten, 
ohne dass Erbrechen, Diarrhoen, Convulsionen vorausgegangen, zu¬ 
nächst die Bewegungen in den Hüftgelenken matter und matter; sie 
können die Beine weder beugen noch strecken, weder ab- noch ad- 
aucieren. Gleichzeitig oder nicht lange nachher macht sich auch 
Schwäche der Rüeken- und Bauchmuskulatur bemerkbar. Im Verlauf 
weiterer Monate oder Jahre schreitet dann die Krankheit in gleicher Weise 
auf die oberen Rücken-, die Nacken-, Hals- und Schultergürtelmuskeln fort, 
während sie gleichzeitig an den Beinen weiter abwärts um sich greift. 
Damit ist nun der Prozess noch nicht zum Stillstand gekommen, son¬ 
dern die Lähmung ergreift auch noch die Vorderarm- und Hand- 
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maafcdn, führt aber hier nicht za einer völligen P a ial yn a Wollen 
die Kinder die Hand nach dem Munde führen, so unterstützen sie des 
betr. Arm mit dm* anderseitigen Hand unter dem Ellenbogen und 
kommen ausserdem der Hand mit dem Kopf resp. Mond etwas ent¬ 
gegen. So geraten ganz allmählich alle willkürlichen Rumpf-, Nacken-, 
Hals- und Extremitäten-Muskeln in einen Zustand mehr oder weniger 
vollständiger Lähmung. Die Sinnesorgane, sowie die Gehiraaerven, 
die Gesichts-, Zungen- und Kaumuskeln bleiben bis rum Lebensende 
frei, ausgenommen der spinale Teil des N. aocessoriua. 

Die Lähmung ist von Beginn an eine schlaffe und atrophische, 
die Muskeln fühlen sich dünn and weich an. Der Musdrefechwusd 
ist in allen gelähmten Muskeln nachwedsbar, wird aber bei manchen 
Kindern längere Zeit durch eine auffallend reichliche Fettablagerusg 
im Unterbautrellgewebe verdeckt Im späteren Stadium der Krank¬ 
heit bleiben kyphoskoliotische Verkrümmungen der Wirbelsäule, Com* 
tracturen in den Hüft- und Fuss-Gelenken meist nicht ganz aus. 
Weitere Ecschehusngen sind Fehlen der Sehnenreflexe und Entert ungs- 
reaction, während Störungen auf dem sensiblen Gebiet fehlem 

Die geistige Beanlagung und Entwickelung des Kindes ist gut. 
Rachitis, Schädetanomaften, hereditäre Syphilis, Schilddrüsen- und 
Thymusalbenaticsaen sind nicht vorhanden. 

Der Ausgang ist immer tötlich; der Tod erfolgt ca. 1—4 Jahre 
nach dem Ausbruch der Krankheit durch secundäre Lungenaffektionen. 

Oucrakteaästisch ist auch der anatomische Befand: Symmetrische, 
sehr starke Degeneration der peripherischen Neurose aber unterhalb 
des Hypogiossus abgehenden motorischem Nervenpaare md. des spi¬ 
nalen Aocessnrms — Schwund and hochgradige Degeneration der 
mukspolaren Ganglienzellen der Vordeinäadm des Rückenmarks, ent¬ 
sprechend stacke Veränderungen, bis zu fast völtigean Schwund der 
hubm- und extramedullären vorderen Wnrndn, Degeneration der mo¬ 
torischen peripheren Nerven und der ixkrarauskul^en Nerwnäetdhen 
— und eine «der Schwere und Ausbreitung dieser Nervenerkrankung 
asmfoge Muskelatrophie — entfache Atrophie der Mnslodfasem bis zu 
völligem Schwund, fettige Degeneration derselben, interstitielle Fett- 
emiagerung verschiedenen Grades bis nur Ldpomartosts lusanama in 
einigsn Muskeln. 

Die Therapie — Salzbüder, Tinct. Strychn., Phosphor, Kal. jodat, 
Elektrizität, Chinin — erwies sich als machtlos. 

Die beschriebene infantile, chronische, atrophische Sprimarllährnuag 
nimmt stets emee so typischem Verlauf und wird, durch die anato¬ 
mischen Befunde so völlig erklärt, wie dies nur beü wenigen Anhwyi 
Krankheiten der Fall ist, und darf deshalb auch edne selbständige 
Stellung unter den Kinderkrankheiten beanspruchen. 

Schnell - Egnln. 


£ane praktische Methode, um Kuhmilch leichter 

zu machen. Von v. Düngern. ^Münch. med. W. 1900. Nr. 48.) 
Die schädliche Eigenschaft der Kuhmilch, im Magen des Säug¬ 
lings mit dem Magensaft derbe, grosse Germanei zu bilden, kann an 
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der einfachsten Weise vermieden werden. Die Milch, die vorher ge¬ 
kocht werden kann, wird vor dem Gebrauche wie gewöhnlich auf 
Körpertemperatur erwärmt und nun mit Labferment zur Gerinnung 
gebracht. (Ein geeignetes Präparat, mit Milchzucker verbunden, wird 
unter dem Namen ,.Pegurin u von den Höchster Farbwerken in den 
Handel gebracht.) Das Gerinnsel kann dann durch Schütteln oder 
Quirlen fein zerteilt werden, so dass nur noch ganz feine Flocken, 
wie sie bei der Labgerinnung der Muttermilch entstehen, suspendiert 
bleiben. 

Die so behandelte Kuhmilch unterscheidet sich in Geschmack 
und Aussehen nur wenig von der gewöhnlichen Milch und wird von 
den Kindern auch gern genossen. Sie wird, wie die bisherigen Er¬ 
fahrungen lehren, auch von Säuglingen der frühestens Lebensperiode 
ausnahmslos gut vertragen. Nach Beobachtungen Stalewski’s scheint 
es auch auf diese Weise möglich zu sein, junge Säuglinge mit nur 
wenig oder gar nicht verdünnter Kuhmilch zu ernähren. 

Ebenso wie für die Ernährung der Säuglinge ist die erwähnte 
Vorbehandlung der Milch auch für die Krankenernährung von Be¬ 
deutung, besonders bei Magenleiden und Infektionskrankheiten, bei 
denen die Thätigkeit der Verdauungsdrüsen herabgesetzt ist. 

Schnell-Egeln. 

Sammel-Referat aus dem Gebiete der Rhinologie. Von Dr. 

Netter (Pforzheim.) 

Packard, F. C.: Endocarditis im Verlaufe von Tonsillitis 
(Americ. of Journ. med. Sc. 1900). 

P. berichtet ausführlich über 5 Fälle, in welchen auf eine 
acute, mehr oder minder schwere Tonsillitis eine Mitralstörung als 
direkte Folge der Infection durch Mikroorganismen oder von Ge¬ 
websveränderung in den Klappen durch Toxine folgte. 

Aue, G.: Die Mandeln als Eingangspforte für Infectionskrank- 
heiten in den Organismus, (ref. Zeitschr. f. O. XXXVII.) 

A. beschreibt einen Fall einer einfachen Angina bei einem 
11jährigen Mädchen, in deren Gefolge Endocarditis, Gelenkrheuma¬ 
tismus und Erythema nodosum aufgetreten sind. Als Erreger dieser 
allgemeinen Infection wurde in den Agarkulturen von beiden 
Mandeln der Staphylococcus pyogenes aureus nachgewiesen. 

Poljakow, K.: Ein Fall von geheiltem Noma. (ref. Zeitschr. f. 
O. XXXVIL) 

Die Heilung wurde erzielt durch eine Iprocentige Lösung des 
Pyoktaninum coeruleum. Die ganze gangränöse Fläche wurde mehr¬ 
mals täglich imbibiert. Nach einigen Tagen schon stiessen sich die 
gangraenösen Partien ab und der Grund des Geschwürs begann 
sich zu reinigen. 

Lichtwitz und Sabrazes. Blutbefund bei den mit adenoiden 
Vegetationen behafteten Kindern und dessen Veränderung nach der 
Operation. (Arch. f. Laryngol. Bd. X.) 

Die Verfasser sind der Frage näher getreten, ob der mangel¬ 
hafte Ernährungszustand der mit adenoiden Vegetationen behafteten 
Kinder nicht in Zusammenhang stehe mit tiefgreifenden Verände- 
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rangen in der Zusammensetzung des Blutes. Sie haben deshalb 
Blutuntersuchungen (Bestimmung der verschiedenen Zellelemente 
und des HC-Gehaltes) bei gesunden Kindern und bei solchen 
mit adenoiden Wucherungen vor und einige Zeit nach der 
Operation vorgenommen und sind zu folgenden Ergebnissen 
gelangt: Bei der Anwesenheit von adenoiden Wucherungen 

ist vorhanden „ein leichter Grad von Anaemie und von Leuko- 
cytose, Vermehrung der Procentzahl und der absoluten Zahl pro 
Cubikmm., der grossen mononucleären Zellen' und namentlich der 
Lymphocyten und eosinen Zellen; dagegen eine Verminderung des 
relativen und absoluten Verhältnisses der neutrophilen polynucleären 
Zellen. Nach der Abtragung der Vegetationen hat die haemato¬ 
logische Formel die Neigung, zur normalen Form zurückzukehren; 
gleichzeitig bessert sich der Allgemeinzustand und das Körper¬ 
gewicht nimmt zu. Bemerkt muss aber werden, dass das Blut nicht 
immer progressiv seine physiologischen Charaktere gewinnt. Die 
wiederholten Untersuchungen w r eisen in der That manchmal Schwank¬ 
ungen auf in dem Verhältnis der leukocytären Typen. Diese 
Schwankungen sind wahrscheinlich durch verschiedene, nicht zu be¬ 
stimmende Ursachen bedingt. Wie dem aber auch sein mag, wenn 
man im Ganzen genommen die Durschnittszahlen anderer Ergebnisse 
betrachtet, so steht es fest, dass nach der Operation das Blut der 
adenoiden Kinder sich in dem Sinne der normalen Form verändert.“ 

Tilley, H.: Ein Fall von abnormem, pulsierendem Blutgefäss 
im Pharynx, (ref. Zeitschr. f. O. Bd. 38.) 

Bei einem 6 jährigen Mädchen, das wegen Hypertrophie der 
Gaumen- und Rachenmandel zu T. kam, bestand hinter dem 
rechten hinteren Gaumenbogen ein grosses pulsierendes Blutgefäss, 
vielleicht eine abnorme, aufsteigende Pharynx-Arterie. 

Bosworth, F. H.: Die Aetiologie der chronischen Rhinitis 
atrophicans, (ref. Zeitschr. f. Ohrenh. XXXVIII.) 

Die Rhinitis atrophicans entsteht durch die Rhinitis puralenta 
der Kindheit, nicht durch Hypertrophie der Schleimhaut. Die Eiterung 
zerstört die secernierende Oberfläche, die Absonderung wird einge¬ 
dickt und vertrocknet zu Krusten, welche die Circulation beein¬ 
trächtigen. Bei einem gewissen Procentsatz der Fälle bestehen 
Zeichen von schlechter Ernährung, welche man nicht auf Syphilis, 
Tuberkulose, Scrophulose oder andere constitutionelle Störungen 
zurückführen kann. 

Mc. Kinney: Eitrige Rhinitis der Kindheit bezüglich der Er¬ 
zeugung von Rhinitis atrophicans. (New-York med. Joum. 1900.) 

Mc. K. beobachtete bei zwei Brüdern im Alter von 9 resp. 
7 Jahren, dass der Aeltere eine offenbare Krankengeschichte früherer 
continuierlicher eitriger Ausflüsse aus der Nase aufwies, wovon noch 
manches Anzeichen zurückgeblieben war, und zugleich eine vorge¬ 
schrittene Atrophie der Schwellkörper zeigte, während der Jüngere 
eine noch vorhandene eitrige Absonderung in der einen Hälfte ohne 
Atrophie und eine«noch im Fortschritte begriffene in % der anderen 
Nasenseite zeigte. ~*Es war keine Hypertrophie der Rachenmandel in 
diesen Fällen vorhanden, was B/s Ansicht über die Entstehung 
der Rhinitis atrophicaus stützt 
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Therapeutische Mitteilungen. Von A. ßaginsky. (Die Therapie 
der Gegenwart 1900, Juni.) 

I. Anwendung des Ung. Argenti colloidalis Crede bei 
schwerem Scharlach. Credö hat eine Behandlung septischer Er¬ 
krankungsformen mittelst in Wasser und ei weisshaltigen Flüssigkeiten 
vollkommen löslichen Silbers empfohlen, in der Absicht auf die Ent¬ 
wickelung bestimmter pathogener Keime hemmend und abtötend 
einzuwirken. Im menschlichen Körper soll das Mittel deutlich sicht¬ 
bare Heilwirkungen nur in den durch Staphylococcen und Strepto¬ 
coccen verursachten, reinen und gemischten Infectionen erkennen 
lassen. Eine eigentliche Heilung der septischen Infectionserkrankung 
erscheint nur dann möglich, wenn sie nicht schon zu weit vorge¬ 
schritten ist. Bei Bildung von Abscessen und Nekrosen in Drüsen, 
Knochen, Leber u. s. w. sind meist nur vorübergehende Besserungen, 
Heilungen, und wo der secundäre Herd chirurgisch angreifbar ist, 
zu erzielen. Als Anwendungsform dient das Ung. Argenti colloidalis 
Credö, welches 15°/ 0 des Silberpräparates enthält. Davon soll 1 g 
20—25 Min. lang in die Haut eingerieben werden. 

B. hat Versuche mit der Einreibungscur in 13 Fällen 
von Scharlach vorgenommen. Davon endeten 3 günstig, 10 letal. 
Aus dieser Zahl kann natürlich eine günstige Beeinflussung des 
Scharlachverlaufes nicht abgeleitet werden. Mit höchster Wahr¬ 
scheinlichkeit würden diese 3 Fälle auch bei einfach diätetischer Be¬ 
handlung günstig verlaufen sein. Zudem vermochte die Salbe eine 
von Thränennasengang ausgehende Phlegmone, eine eitrige Otitis 
media, eine acute Nephritis in je einem der drei Fälle nicht zu ver¬ 
hindern. Die tödlich verlaufenden Fälle nun betrafen Scharlacher¬ 
krankungen der schwersten Form. Auch kamen die Einreibungen 
meist erst nach mehrtägigem Bestand der Erkrankung zur An¬ 
wendung: am 2.—7. Tage. Die Dauer der Verreibungszeit machte 
die Anwendung unbequem. Nachteile blieben aber aus, mit Aus¬ 
nahme eines Eczems. Mikroskopisch konnte B. sich davon über¬ 
zeugen, dass die Salbenfragmente die Schichten der Epidermis 
vielfach durchdrungen hatten. Indess machte sich irgend welcher 
Einfluss weder auf Fieberverlauf noch auf Malignität der Allgemein¬ 
erscheinungen noch auf örtliche Gestaltung der Pharynxerkrankung 
bemerkbar. Selbst bei 18- und 27 tägiger Einreibung konnte das Auf¬ 
treten recht eigentlich septischer Complicationen nicht verhindert 
werden: schwere Eiterungsprocesse in den Ohren, mit nachfolgender 
Peritonitis, Pleuritis und secundärem Lungeninfarct, Drüsen Vereiterung 
mit septischen Blutungen und Nephritis. Der Versuch, den 
Scharlach mit Credö’schen Salbeneinreibungen günstig 
zu beinflussen, ist demnach nach jeder Richtung fehlge¬ 
schlagen. 

H. Anwendung von Sozojodolnatrium bei scarlatinöser 
Angina. Das Präparat kam mit Flor. Sulfur, aa mittelst Pulver¬ 
bläsers mehrmals täglich zur Anwendung. Wo die Einblasung zum 
Brechen reizte, wurde Sozojodollösung innerlich gebraucht. So 
wurden 12 mehr oder weniger schwere scarlatinöse Rachenerkrankungen 
behandelt: Schwellungszustände der Pharyngealschleimhaut mit tief- 
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dunkler Rötung-, Tonsillen vergrössert, mit grünlich-grauen oder 
grau-gelben schmierigen Belägen bedeckt, reichliche Eiter-Schleim- 
absonderung, Cervicaldrüsen geschwellt und schmerzhaft, erhebliche 
Mitbeteiligung des Allgemeinbefindens. Ein Fall ging trotz Combi- 
nation mit den Crede sehen Einreibungen zu Grunde, ein anderer in 
Heilung über. Unter der Einwirkung des Sozojodolnatriums stiessen 
sich in der Regel nach 2—3 Tagen die schmierigen Beläge ab, die 
Schleimhaut wurde rein rot, unter mässiger Schleim-Eiterabsonderung 
begann die Abschwellung der infiltrierten Mucosa und der Tonsillen, 
welche freilich erst vollständig mit der definitiven Entfieberung und 
der Desquamation eintrat. Allmählig geht die Schleimhaut zur Norm 
zurück, gleichzeitig schwellen die cervicalen Drüsen ab. Mit der 
Besserung des Halsbefundes ging eine sichtliche Einwirkung auf die 
Herabsetzung des Fiebers einher. Indess besserte sich auch das Ge¬ 
samtbild. Reizwirkungen wurden nie beobachtet Die örtliche 
Anwendung der Sozojodolpräparate wird man demnach als 
eine nicht zu unterschätzende Unterstützung der Behand¬ 
lung schwerer geschwüriger Processe der Pharynxorgane 
beim Scharlach betrachten dürfen. 

III. Zur Behandlung der Dermatitis exfoliativa sive 
Pemphigus maliguns (foliaceus). Das Wesentliche besteht im 
Gegensätze zu der früher gern geübten Application von Salben in dem 
Gebrauch von Eichenrindenabkochung zum Bade in 1 ko. pro Bad, 27—28 n 
C., 6—8 Min. Dauer, nachher vorsichtige Abtrocknung mit Watte, 
dichtes Einpudem mit Zinc. oxydat. Tale, aa unter täglicher mehr¬ 
maliger Erneuerung, Einpackung in Watte. Das Ergebnis über¬ 
trifft alle übrigen Methoden der Behandlung. Daneben natürlich sorg¬ 
fältigste Ernährung, peinlichste Reinlichkeit und Asepsis. 

IV. Gehirnmasseinjectionen bei einem Falle von Te¬ 

tanus neonatorum. Der Fall gehörte zu den allerschwersten Formen 
des Tetanus. Er endigt freilich tötlich, doch ist sein Verlauf höchst 
lehrreich. Die tetanischen Symptome zeigten im Verlauf der Be- i 
handlung überraschenden Nachlass: Freiwerden von Attacken, Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit, Fähigkeit zum besseren Oeflnen des 

Mundes und zur Nahrungsaufnahme. Ob freilich dies auf Rechnung 
der Gehimsubstanzinjection zu setzen ist, lässt sich schwer sagen, 
ebenso wie andererseits der plötzliche Collaps und tötliche Ausgang 
schwer zu erklären sind. Ein Versuch ist also vorkommenden Falles 
geboten. An den Injectionsstellen trat keinerlei Reaktion ein. 
Abscessbildung dürfte bei aseptischer Entnahme und Verfahren aus- 
zuschliessen sein. 

v. Boltenstern-Bremen. 


Allenbury’s Kindernahrung. Von Bendix. (Deutsche Aerzte-Zeitg. 
1900, Heft 20). 

Allenbury’s Milk Food kommt in 3 Sorten in den Handel. No. 
1 ist von dem Erfinder als eine Nahrung für Kinder von der Geburt 
bis zum dritten Monat gedacht, No. 2 für Kinder im Alter von 3—6 
Monaten, No. 3 als Kinder-Nahrung nach dem sechsten Monate be- 
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stimmt. Anlässlich von B. auf der Säuglingsabteilung des Kgl. Cha¬ 
rite-Krankenhauses unternommener Versuche über die dem Säugling 
notwendige Kalorienzufuhr und die Ausnutzung der Nahrungsstoffe 
der verschiedenen Milchsurrogate hat er auch einen zweitägigen Stoff¬ 
wechselversuch mit A/s Kindernahrung angestellt Hierbei zeigte 
sich, dass sie vom Säuglingsdarm aus ausgenutzt wurde wie die Frau¬ 
enmilch, eine Ausnutzung, wie B. sie nie vorher bei zahlreichen an¬ 
deren Versuchen weder hei Ernährung mit Vollmilch noch mit ver¬ 
dünnter Kuhmilch noch irgend einem im Handel erhältlichen Milch¬ 
präparat, das er probiert, erzielt hatte. 

Bei den vorgenommenen Ernährungsversuchen Hess sich folgendes 
feststellen: Bei Säuglingen mit Digestionsstörungen besserten sich 
nach Anwendungder Kindernahrung die krankhaften Erscheinungen von 
Seiten des Magens (Erbrechen), sowie des Darmes (diarrhoischer, 
schleimiger Stuhl) binnen kurzem, und diese Organe blieben weiter¬ 
hin gesund. 

Die Säuglinge, sowohl darmgesunde wie darmkranke, Hessen 
deren in fast allen Fällen sehr bald eine verhältnismässig schnelle, 
hohe und andauernde Gewichtszunahme erkennen. Diese hielt auch 
an, wenn Allenbury’s Nahrung nach längerem Gebrauch wieder durch 
einfache Milch oder durch ein anderes der gebräuchlichen Milchsur¬ 
rogate ersetzt wird. 

In einigen Fällen gewinnt man den sicheren Eindruck, dass so¬ 
wohl akute wie besonders chronische Darm Störungen (Atrophie) des 
Säuglings durch die Nahrung geheilt werden, da wo verdünnte Kuh¬ 
milch oder andere Milchsurrogate versagt haben. 

Der Säugling nimmt die Nahrung gern und wird von ihr durch¬ 
aus nicht belästigt. Bei dem Stoffwechsel versuch hat sich herausge¬ 
stellt, dass das Fett von A/s Milk Food vom Säuglingsdarm ausge¬ 
nutzt wird bis zu 97,2 °/ 0 und das Eiweiss bis zu 88,79 °/ 0 . Man darf 
daher wohl behaupten, dass Allenbur/s Säuglingsnahrung eine erste 
Stelle in der Reihe der Nährpräparate für Säuglinge einzunehmen 
berechtigt ist. 

Nach B/s bisherigen Erfahrungen ist Allenbury’s Nahrung zu¬ 
nächst längere Zeit hindurch anzuwenden bei chronischen Darmstör¬ 
ungen der Säuglinge und dem Folgezustande derselben, der Atrophie. 
Für diese Zustände empfiehlt sich besonders No. 2 und 3. Letztere 
kommt in ihrer Composition und Herstellung der Liebig’schen Suppe 
oder richtiger der Keller’schen Malzsuppe gleich. Nur ist die Berei¬ 
tung einer Allenbury’s Malzsuppe eine bei weiterem einfachere als 
die der KelleFschen, indem man uur einen Esslöffel des Pulvers mit 
dem lOfachen Wasser verrührt. Ferner ist A/s Nahrung als vorüber¬ 
gehende (2—4 Wochen) Nahrung empfehlenswert bei acuten Darm¬ 
störungen der Säuglinge event. nach vorauf gegangener eintägiger 
Hunger- oder kurzer Ruhediät. Weiter bei gesunden Kindern, welche 
bei einfacher Milchverdünnung nicht g*edeihen wollen. Und schliess¬ 
lich als Beinahrung zur Mutterbrust, wenn dieselbe nicht genügend 
Milch liefert, oder als Zusatz zu Milch oder Milchpräparaten. 

Schnell-Egeln. 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

Ein Fall von Eiterung- mit Diphtherie-Bacillenbefund. 
Von A. Häla. 

Ein 5jährig-es Mädchen wies zwei Abscesse auf, den einen in 
der Nähe des linken Oberlides und der Jochbeingegend, den anderen, 
nachträglich entdeckten und eröffheten, im Periost des Unterkiefers 
derselben Seite. In dem gleich beschaffenen, purulent-haemorrhagi- 
schen Inhalt der Abscesse fanden sich Diphtherie-Bacillen. Darnach 
kämen also, was bisher noch nicht beschrieben war, dem Diphtherie- 
Bacillus unter Umständen pyogene Eigenschaften zu. Die erste Infection 
dürfte von einem cariösen Zahn des Unterkiefers ausgegangen sein. 

N e 11 e r- Pf orzheim. 

(Wiener klin. Rundsch. 1900.) 

Ein Fall von Bromoformvergiftung. Von Darling. 

Das Kind hatte nur 3mal täglich */ 2 Tropfen genommen, wes¬ 
halb man an eine cumulative Wirkung des Mittels denken muss. Die 
Hauptsymptome waren schwerer Collaps, sehr beschleunigter, kaum 
fühlbarer Puls bei verlangsamter, oberflächlicher Atmung, bedeutende 
Pupillenverengerung. Therapeutisch wurden Magenspülung, Strych- 
nininjectionen und Cognac angewandt, worauf Heilung erfolgte. 

N etter-Pforzheim. 

(Brit. med. journ. 1900.) 

Ueber die Wirkung rectaler Injectionen von künst¬ 
lichem Serum bei schwachen Kindern. Von Rumpelmayer. 

R. verwendet folgende Lösung: 

Natr. chlorat 5.0 
Natr. sulfur 10.0 
Aq. destill. 1000.0 

Von dieser Lösung werden 1—2mal 5—10 ccm dreitäglich ins 
Rectum eingespritzt. Grössere Dosen werden nicht behalten. Man 
giesst die Lösung in ein vorher erhitztes Glas und bringt dieses in 
ein Wasserbad von 40°. Aus diesem Glase wird die obige Menge in 
eine Spritze eingezogen und mit Hilfe eines kleinen Nölatonkatheters 
eingespritzt. Nach dieser Einspritzung hält man den Finger an der 
Analgegend fest Hat das Kind unmittelbar nach der Injection Stuhl, 
so muss man dieselbe wiederholen. Diese Injectionen sind in erster 
Reihe angezeigt bei lebensschwachen Kindern, bei welchen sie die 
Hypothermie bekämpfen, das Allgemeinbefinden des Kindes heben 
und seinen Appetit anregen. Prophylaktisch sind sie bei allen Neu¬ 
geborenen anzuwenden, bei denen der Eintritt grosser Schwäche zu 
befürchten ist Ferner sind sie angezeigt bei Oedemen, Erbrechen, Blu¬ 
tungen, bei Icterus und bei Athrepsie. — 

Goldbaum - Wien. 

(Klin. therap. Wochenschrift 1901) 

Zur Therapie der Convulsionen der Kinder. Von Götz. 

G. hat mit ausgezeichnetem Erfolge folgende Therapie ein- 
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geschlagen: Dem Kinde wird ein ausgiebiges Klysma mit physi¬ 
ologischer Kochsalzlösung appliciert (1— V/ % 1), hierauf auf demselben 
Wege eine lauwarme Lösung von 0,5—1,5 Chloralhydrat bei¬ 
gebracht, dann bringt man das Kind in ein Senfbad und so lange 
darin unter beständigem Begiessen mit der Badeflüssigkeit gelassen, 
bis die blasse Haut sich zu röten beginnt. Nun wird das Kind in 
ein bereit gehaltenes erwärmtes Badetuch gewickelt und mit Bettzeug 
zugedeckt. Schon nach kurzer Zeit bricht gewöhnlich Schweiss aus 
und das Kind verfällt in ruhigen Schlaf. Sollten sich nach einiger 
Zeit wieder Zuckungen einstellen, so kann das Senfbad wiederholt 
werden. Diese Therapie führt natürlich nur bei Formen von 
Eklampsie, welche Begleiterscheinungen anderer Erkrankungen, z. B. 
Dyspepsien, sind, zu Erfolgen. — Dr. Goldbaum-Wien. 

(Klin. therap. Wochenschrift 1901). 

Des Souffles accidents du coeur chez les petits enfants 
Von C. Looft. 

Accidentelle Herzgeräusche beobachtet man nach Verf. häufiger 
bei Kindern unter drei Jahren, ohne dass ihnen eine besondere 
Bedeutung beizulegen ist. Das systolische Geräusch allein kann und 
darf niemals die Diagnose einer organischen Herzläsion begründen. 
Auch die anderen physikalischen Symptome müssen vorhanden sein: 
Accentuierung des H. Pulmonaltons, Reibegeräusche, Verbreiterung des 
Herzstosses u. s. w. Oft genug widerspricht die Autopsie einer 
auf organischen Herzfehler lautenden Diagnose, welche allein auf das 
Vorhandensein eines Geräusches sich stützt. 

v. Boltenstern-Bremen. 

Ein Beitrag zur Kenntnis des Scharlachs und der 
Masern. Von J. Eigart. 

Zahlreiche Beobachtungen lassen vermuten, dass bei den 
Masern und beim Scharlach die Respirationswege den Einbruch der 
Infection vermitteln und E. bringt dafür an dem beträchtlichen 
Material des Brünner Hospitals Belege bei. Hiervon ausgehend, 
führte er, da missliche Raum Verhältnisse die Vermeidung und wirk¬ 
same Bekämpfung von Hausepidemien nicht gestatteten, prophylaktische 
Inhalation — hauptsächlich Aq. calcis und Aq. destill. aa oder 3proc. Acid. 
boric-Lösung täglich zweimal 5 Minuten, bei jeder Temperatur-Steigerung 
länger — bei allen Kindern durch. Mit der gebotenen Zurückhaltung 
glaubt er von einem Erfolg sprechen zu können, da thatsächlich bei 
diesem Vorgehen keine Hausepidemie mehr auftrat und ein nach 
Aussetzen der Inhalationen vorgekommener Hausinfectionsfall nach 
deren Wiedereinführung vereinzelt blieb. 

(Wien. Kl. Mtsschr. 1661. Netter-Pforzheim. 

'Nephritis bei Varicellen. Von H. Haenel. 

Ein einjähriges Mädchen bekam nach abgelaufenem Keuchhusten 
plötzlich hohes Fieber, das 7 Tage lang anhielt; am 2. Tage im 
Uriir^Eiweiss, hyaline und gekörnte Cylinder, weisse Blutzellen; am 
8. Tage Fieberabfall; am 10. Tage mit dem Wiederaufstieg der 
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Temperatur am Kinn ein Varicellenbläschen, dem noch 5 andere 
folgten. Vom 10. oder 12. Tage blieb der Harn frei Von Eiweiss. 
Zwei andere Kinder wurden nach Ablauf der Varicellen von Nephritis 
befallen. Den besonders interessanten Fall fasst der Autor als eine Art 
vicariierender Nephritis auf. 

Ueber Intubation. Von Quadflieg. 

Nach den Erfahrungen auf der Diphtherie-Abteilung des städt¬ 
ischen Krankenhauses zu Aachen ist die Intubation imstande, in 
einer grossen Anzahl von Fällen die diphtherische Larynxstenose 
wirksam zu beheben. In manchen Fällen kann man ohne Schaden 
für die Kranken nicht intubieren und muss man sofort tracheotomieren. 
In anderen Fällen wird eine sekundäre Tracheotomie nach der Intu¬ 
bation noch unbedingt notwendig. Die Intubation ist also nicht im¬ 
stande, die Tracheotomie zu verdrängen, sie ist neben ihr wichtig*. 
Die Tracheotomie bleibt die souveräne Operation, welche in manchen 
Pallen durch Intubation vermieden werden kann. Die Dauer der 
Krankheit wird ohne Zweifel durch die Intubation verkürzt. Tracheo- 
tomierte beanspruchen in der Regel längere Krankenhausbehandlung*, 
zumal wenn das Decanülement im Stich lässt. 

Was die Ausführung der Operation betrifft, so kann sie nur 
dem Krankenhaus Vorbehalten sein, selbst wenn man in der Privat¬ 
praxis über gut geschultes Pflegepersonal verfügt. 

(Therap. Monatsh. 1900.) v. Boltenstern-Bremen. 


Kleine Mitteilungen. 

Der 19. Congress für innere Medizin findet vom 16.—19. 
April 1901 unter dem Vorsitze von Geh.-Rat Prof. Dr. Senator in 
Berlin statt. Folgende Hauptthemata gelangen zur Verhandlung: 

1) Am 16. April: Herzmittel und Vasomotorenmittel. Refer.: 
Prof. Gottlieb (Heidelberg) und Prof. Sahli (Bern). 2) Am 18. April: 
Die Entzündung des Rückenmarks. Refer.: Prof. v. Leyden (Berlin) 
und Prof. Redlich (Wien). 3) Ueber die Anwendung künstlich er¬ 
zeugter Hyperämien zu Heilzwecken. Refer.: Prof. Bier (Greifswald.) 
— Ausserdem ist noch eine grosse Reihe von Vorträgen aus dem 
Gebiete der inneren Medizin angemeldet. Weitere Anmeldungen 
nimmt der ständige Secretär des Congresses Geh. Sanitätsrat Dr. Emil 
Pfeiffer in Wiesbaden (Parkstr.) entgegen. 

Unter der Redaction von Prof. C.v.Noorden (P'rankfurt a. M.) 
und Privatdocent Dr. E. S ehr ei b er (Göttingen) erscheint im Verlag*e 
von Vandenhöck & Ruprecht in Göttingen monatlich in 2 Nummern 
das Centralblatt für Stoffwechsel- und Verdauungskrank¬ 
heiten (jährlicher Abonnementspreis 20 Mark). In demselben sollen 
alle irgendwie theoretisch und besonders auch praktisch wichtigen 
Arbeiten des In- und Auslandes über Stoffwechsel- und Verdauung^, 
krankheiten in kurzen, aber doch alles wesentliche wiedergebend«m 
Referaten zur Kenntnis des Lesers gebracht werden. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. - Druck von Emil Goldammer, Königsbrück i. S. 
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Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 93. — Rezeptformeln für die 
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Ein Fall von akuter Bleiintoxikation im Säuglingsalter. 

Von Dr. Friedmann, Kinderarzt in Beuthen, O.-Schl. 


Im Gegensatz zu der vorzugsweise als Gewerbekrankheit auf¬ 
tretenden chronischen Bleiintoxikation verfügt die akute Bleivergiftung 
über eine nur spärliche Kasuistik. Dieselbe versagt fast völlig, wo 
es sich um Kinder handelt. Die bekannten Lehrbücher der Pädiatrie 
geben keine Auskunft, nur Biedert bringt eine kurze Notiz über eine 
durch Wasser aus Bleiröhrenleitung hervorgerufene Intoxikation, 
die sich durch Kolik, Kopfschmerzen, Anämie, graue Ränder und 
Flecken an Zahnfleisch und auf der Mundschleimhaut manifestirt habe. 
Aber auch dieser Fall war augenscheinlich chronischer Natur. Monti 
behandelt in seinem vorzüglichen Werk die im Kindesalter am 
häufigsten vorkommenden Vergiftungen mit dankenswerther Aus¬ 
führlichkeit, ohne indessen der Bleivergiftung Erwähnung zu thun. 
Gelegenheit, sich Blei einzuverleiben, haben ja Kinder, vollends 
Säuglinge, nur in sehr beschränktem Maasse. Meistens dürfte sie 
zurückzuführen sein auf das Hantieren mit bleihaltigen Gefässen, 
Spielsachen usw., häufiger wohl auf Einnahme oder Applikation blei¬ 
haltiger Medikamente. Letzterer Aetiologie ist der nachfolgende 
Fall, den ich jüngst zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Anamnese. Der 8 Monate alte Säugling, Kind gutsituierter 
Eltern, hat sich bei aufmerksamer Pflege an der Mutterbrust bisher 
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völlig zufriedenstellend entwickelt. Irgendwelche Verdauungsstörungen 
waren nicht zu verzeichnen, die Gewichtszunahme betrug regelmässig 
ca. 250 gr. per Woche. Vor etwa 6 Wochen trat im Gesicht ein 
leicht schuppendes Ekzem auf, das sich bald nach oben über die 
Kopfhaut, nach unten über Hals und Brust ausbreitete. Das Befinden 
des Kindes war dabei nicht im mindesten beeinträchtigt, Verdauung, 
Schlaf, Gewichtszunahme Hessen nach wie vor nichts zu wünschen 
übrig. Behandelt wurde die „Hautschärfe 44 anfangs mit milden, 
adstringierenden Salben, als diese aber keinen rechten Erfolg hatten, 
vielmehr das Ekzem stellenweise zu nässen begann, wurde — etwa 
8 Tage vor der nunmehrigen Erkrankung — Emplastr. Lithargyri 
spl. Lanolin aa in dicker Lage aufgetragen und mittelst Gesichts¬ 
maske verbunden. Wiederholt beobachtete hierbei die Mutter, wie 
das Kind unter den Verband in die Salbe griff und die Finger in 
den Mund führte. Mehrere Tage nach Beginn dieser Behandlung 
fiel ihr eine eigentümlich grünliche Färbung des Stuhlganges auf, 
ohne dass Diarrhoe bestanden hätte. Beim Waschen des Mundes 
bemerkte sie graue Flecken auf dem Zahnfleisch. Das Kind verlor 
die Trinklust und zum ersten Male wies die wöchentliche Wägung 
keine Zunahme, vielmehr Stillstand des Gewichtes auf. Dabei war 
das Allgemeinbefinden nicht auffallend gestört. 

Status: Wohlentwickeltes, munteres Kind von augenscheinlich 
gutem Allgemeinbefinden. Puls und Temperatur normal, in den 
inneren Organen nichts Abnormes. Bei Besichtigung der Mundhöhle 
erblickt man auf dem Kieferrande hier und da hirsekorngrosse, hell¬ 
graue Auflagerungen bei intakter Umgebung. Sie sind von geringerem 
Durchmesser als die Efflorescenzen bei Stomatitis aphthosa und haben 
auch nicht den für diese charakteristischen, hellroten Saum. An zwei 
oder drei Stellen weist das Zahnfleisch auf der Vorderseite des Kiefer- 
fortsatzes eine eigentümlich streifige, bandförmige Injektion auf, die 
senkrecht nach dem Kieferrande zu aufsteigt. Die übrige Mund¬ 
schleimhaut, sowie Zunge und Rachen sind frei. Halsdrüsen nicht 
vergrössert. Der Stuhlgang erfolgt 1—2 mal täghch ohne Be¬ 
schwerden. Er ist vollkommen homogen, von normaler Consistenz. 
Auffallend ist die hellgrüne, stellenweise ins Graue hinüberspielende 
Färbung. 

Die Mutter ist vollkommen gesund und hat in den letzten 
Wochen keinerlei Krankheitszeichen verspürt. Der Milchfluss ist 
reichlich, die Untersuchung der mammae ergiebt nichts Krankhaftes, 
ebensowenig die mikroskopische Untersuchung der Milch. 

Dass dieses eigenartige Krankheitsbild mit der Applikation 
der bleihaltigen Salbe zusammenhing, w 7 ar eine naheliegende Ver¬ 
mutung. Offenbar war theils durch Resorption von den nässenden 
Stellen aus, theils durch direktes Einbringen von Salbe in den Mund 
die Intoxikation erfolgt, die im übrigen noch nicht zu besonderer 
Intensität gediehen war. Denn die Befunde am Zahnfleisch waren 
wahrscheinlich lediglich lokale Aetzprodukte der durch den Finger 
des Kindes in den Mund gebrachten, nicht unbedeutenden Bleimengen. 
Ein Theil derselben war verschluckt worden und hatte dem Stuhl 
die eigentümliche Färbung verliehen. Ein Uebergang grösserer Mengen 
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in die Säftemasse war noch nicht erfolgt, so dass eine greifbare 
Allgemeinwirkung noch nicht erfolgt war. 

Hiernach musste die Therapie vor allem auf das Aussetzen der 
Salbe Bedacht nehmen, unter sorgfältiger Mundpflege. Am nächsten 
Tage blieb der Zustand noch der gleiche, nach weiteren 24 Stunden 
bekam der Stuhl wieder einen überwiegend gelblichen Farbenton, 
um allmählich in die normale Färbung überzugehen. Auch der 
Appetit fand sich bald ein und mit ihm der Gewichtsanstieg. Am 
langsamsten heilte die Mundaffektion, da sie aber das Saugen nicht 
nennenswerth behinderte, genügte die exspektative Therapie. 


Die Munderkrankungen im Kindesalter.*) 

Von Dr. Johann Hugo Spiegelberg, Spezialarzt für Kinderkrankheiten in München. 


Die besondere Bedeutung der Mundkrankheiten liegt im allge¬ 
meinen und im engern für das Kindesalter darin, dass die Mundhöhle 
die gemeinsame Pforte zu den beiden wichtigsten Organsystemen, 
dem Verdauungskanal und den Atmungswegen bildet, als solche aber 
bei einem reichen Zumass physiologischer Aufgaben äussem Schäd¬ 
lichkeiten ganz besonders ausgesetzt ist; ferner darin, dass sie eine 
trotz ihres durchschnittlich ziemlich derben Pflasterepithels sehr gern 
mit entzündlichen Erkrankungen auf Reize jeglicher Art antwortende 
Schleimhaut besitzt, ein Umstand, der in der reichlichen Entwickelung 
von Drüsen und Lymphgewebe begründet ist 

Eine wesentliche Erkrankung des Mundes beeinflusst die Ver¬ 
dauung und Ernährung ungünstig, und sei es nur durch die Be¬ 
hinderung des Saugens, Kauens, Schluckens und die Züchtung von 
Krankheitsstoffen. Munderkrankungen geben eine häufige Ursache 
für schwere Erkrankungen der Luftwege, vor allen Broncho¬ 
pneumonien, ab. Ebensowenig wie diese Punkte braucht die Rolle 
näher ausgeführt zu werden, welche die Gewebe der Mundhöhle 
neben der Nase für den Eingang von Infektionen, wie Masern, Scharlach, 
Diphtherie, Septhämie spielen. 

Zur Begrenzung des Gebietes machen wir mit dem Begriffe 
Mundkrankheiten am vorderen Gaumenbogen Halt. 

Die Ursachen der Erkrankungen der Mundhöhle sind in grossen 
Zügen: 

Reize, chemische, mechanische, thermische; 

Infektionen, allgemeine und örtliche; 

Constitutions- und allgemeine Ernährungsstörungen; 

Oertliche Fortsetzungen von Erkrankung*en der Haut, des 
Atmungs- und Verdauungskanales, der Zähne. 

Es erscheint zweckmässig, die Darstellung einer Reihe örtlicher 
Aeusserungen allgemeiner Krankheiten vorauszuschicken. 

Zunächst können alle Erkrankungen der Haut, und namentlich 


* Aus dem „Kalender f. Frauen- und Kinderärzte“ 1901. 
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des benachbarten Gesichts, auf die Mundschleimhaut übergreifen; ich 
nenne kurz das Eczem und die Impetigo, den Herpes, Pemphigus, 
Lichen, selten den Lupus. Bekannt ist, dass ein Ausbruch von 
Varicellen auch auf der Mundschleimhaut zur Beobachtung kommen 
kann; einen Uebergang echter Masern hat man beobachtet. Letzteren 
Erscheinungen verwandt ist die Gruppe der Enantheme, der bei 
Rötheln, Masern, Scharlach am Ende der Incubationsperiode auf¬ 
tretenden charakteristischen Schleimhautflecken. Eine besondere Er¬ 
wähnung verdient das von Koplick beschriebene und inzwischen viel¬ 
seitig bestätigte, in diagnostischer und prophylaktischer Hinsicht 
äusserst wichtige Frühsymptom der Masern, hellrote unregelmässige 
Flecken mit bläulichweissem Mittelpunkt auf der Wangen- und 
Gaumenschleimhaut. All die genannnten Vorkommnisse bedürfen 
keiner oder nur reizmildernden und -verhindernden Behandlung, höhere 
Grade der einer Stomatitis. 

Die entzündlichen Veränderungen von Zunge und Mundschleim¬ 
haut beim Scharlach (Himbeerzunge), Typhus, der epidemischen 
Parotitis seien hier nur in Erinnerung gerufen. 

Bei einer Infektionskrankheit kommt eine rein traumatische Er¬ 
krankung vor, das ist das Geschwür des Zungenbändchens durch 
ständige Zerrung beim Keuchhusten; es wird selten eine schwache 
Höllensteinätzung erfordern. 

Echte Diphtherie ist in begrenzten Flecken auf Wangen, Zahn¬ 
fleisch und in den Mundecken beobachtet worden. Gegen sie werden 
örtlich besonders Mundspülungen mit b*/ 0 iger Ichthyollösung empfohlen. 
Bei schweren und septischen Formen kommt es zu ausgedehnter 
gangränöser Mundentzündung mit schmierigen, übelriechenden Be¬ 
lägen des Zahnfleisches usw\; hier ist, wenn noch etw^as, ausgiebige 
Antisepsis am Platze. 

Die sehr selten einmal vorkommende Uebertragung einer 
Blennorrhoe auf die Mundschleimhaut ist nach denselben Grundsätzen 
zu behandeln, wie die frische Erkrankung der Bindehaut. 

Eine besondere Stelle müssen wür der Lues einräumen. Sie 
tritt bekanntlich nicht eben selten am Munde in Erscheinung, als 
hereditäre in Form von Rhagaden und Condylomen der Lippen, Ge¬ 
schwüren und Plaques der Zunge, Wangen, Gaumen. Die Rhagaden 
ätze man mit dem Höllensteinstift oder Lapis mitigatus, ebenso, 
namentlich wenn sie leicht bluten, die Condylome, die nötigenfalls 
noch eine örtliche Calomelbehandlung verlangen. Dass ein Kind mit 
Mundsyphilis von der Brust abgesetzt w erde und seine eigenen genau 
zu beobachtenden Saugpfropfen usw. besitze, ist eine selbstverständliche 
Forderung. Schwere tertiäre Ausbrüche der Lues unterliegen vor¬ 
nehmlich der Allgemeinbehandlung. Primäraffekte sind im Kindes¬ 
alter seltene Vorkommnisse. An dieser Stelle ist auf die bei längerer 
Quecksilberbehandlung bei Kindern sehr leicht eintretende Stomatitis 
mercurialis hinzuweisen, deren Behandlung und Verhütung in An¬ 
wendung des Kali chloricum (s. u.) und peinlicher Mundpflege besteht. 

Der die Mundhöhle einer diagnostischen Besichtigung unter¬ 
ziehende Arzt muss sich der Merkmale erinnern, die von den drei 
chronischen Erkrankungen: Lues, Tuberkulose, Rachitis dem Zahn- 
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System hinterlassen werden, Die Erosion, d. h. durch Schmelzmangel 
bedingte, aber verknöcherte und während der Zahnentwickelung ent¬ 
stehende Dellen und Vertiefungen des Zahnes, deren leichte Formen 
im ersten, schwere vom zweiten Lebensjahre an zum Vorschein 
kommen, gehört zweifellos der Rachitis an. Etwas anders sind die 
Hutchinson’schen Zähne, die vornehmlich in einer Verschmälerung der 
Krone und in diese und die Zahnfläche längsdurchziehenden rinnen¬ 
artigen Vertiefungen bestehen und der Erbsyphilis Ihre Entstehung 
verdanken. Den Verdacht der Lues rechtfertigt weiterhin die von 
der Schneidefläche ausgehende Caries der Milchzähne etwas älterer 
Kinder, während die zirkuläre Caries vielfach als eine bezeichnende 
Aeusserung der Tuberkulose angesehen wird. 

Wir wenden uns nunmehr den rein örtlichen Mund¬ 
erkrankungen zu. 

Am Eingang zum Munde beanspruchen hie und da die auf¬ 
gesprungenen Lippen und die Fissuren und Rhagaden unsere Be¬ 
handlung, die sich infolge rein äusserlicher Einflüsse, Nässe und Kälte, 
Verbrennungen, Eczetnen, Unsauberkeit u. s. f. einstellen, in höhern, 
geschwürigen Graden an den Mundwinkeln als „faule Ecken“ be¬ 
zeichnet werden. Einfaches Betupfen mit Lapislösung, ohne oder mit 
nachfolgender Salbenbehandlung (Bor, Hydrarg. oxyd. flav.), für 
grössere Kinder eine Lippenpomade (Acid. boric. 2—3., Cerati cetacei 
10., Ol. oliv. 5.), auch trockne Behandlung (Dermatol, Orthoforin) 
helfen zur baldigen Beseitigung dieses Uebels. 

Im übrigen scheinen die anatomischen Verhältnisse der Mund¬ 
winkelfalte eine Verletzung usw. dieser Stelle besonders zu be¬ 
günstigen, ebenso wie es bei den hier gleich zu berührenden Gaumen¬ 
geschwüren und Bednar’schen Aphthen der Fall ist. 

An der Gaumennaht und an der Basis der Gaumenbögen be¬ 
finden sich beim Neugeborenen kleine, ziemlich feste, graugelbe, 
comedonenartig vorspringende Milien, Epithelperlen. Bei kräftiger 
Reinigung des Mundes sind diese auch wegen ihrer widerstand¬ 
leistenden Unterlage der ulcerativen Verletzung besonders ausgesetzt, 
am meisten an der dünnen, die knöchernen Hamuli pterygoidei über¬ 
ziehenden Stelle; die charakteristisch daselbst gelagerten Bednar’schen 
„Aphthen“ sind in der That nichts als solche Abscheuerungsgeschwüre. 
Auf einfacher Reizung durch übereifrige Mundreinigung beruht auch 
die eine intensive allgemeine Rötung und Schwellung der Mundhöhle 
darstellende sogn. „Stomatitis der Neugeborenen“. 

Also vermeide man jedes unnötige und unmässige Wischen im 
Munde kleiner Kinder, da ja auch ein derartig ungünstig vorbereiteter 
Boden das Einnisten von allerhand Infektionen fördert. Die Geschwüre 
kann man, wenn sie Beschwerden verursachen, mit dem Höllenstein¬ 
stift verschorfen. 

Zu den eigentlichen Mundentzündungen, der Stomatitis, ge¬ 
hören bereits die früher genannten erythematösen Formen; von diesen 
abgesehen bleibt noch die einfache katarrhalische und die ulceröse, 
ferner die Gruppe der aphthösen und epidemischen Formen übrig. 

Ursachen aller Stomatitiden sind vornehmlich Reize: Reiben, 
Saugen, Zahndurchbruch, bei älteren Kindern scharfe Zahnkanten; 
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harte Nahrungsbrocken; zu heisse Nahrung; Säuren, Medicamente, 
Zersetzungsvorgänge; endlich Infektionen. Bei grösseren Kindern 
bilden Dyspepsie und acute Gastritis eine nicht seltene Ursache diffuser 
Mundentzündung. 

Tiefe Rötung, harte oder mehr ödematöse Schwellung, Auf¬ 
lockerung der Schleimhaut und des Zahnfleisches, welches zapfenartig 
zwischen etwaigen Zähnen vorspringt und leicht blutet, Schmerzhaftig¬ 
keit, der zufolge kleinere Kinder die Nahrungsaufnahme verweigern, 
sind die Erscheinungen der einfachen Stomatitis. Die ulceröse Form, 
auch Stomacace, Mundfäule genannt, ist nur ein höherer Grad der¬ 
selben. Zu der Steigerung der genannten Erscheinungen gesellt sich 
erst starker Speichelfluss, Belegtsein der Zunge, übeler Geruch aus 
dem Munde und dann am innem Lippenrande, Zahnfleisch, weniger 
an Zunge und Wangen, unregelmässige, anfangs ziemlich flache, be¬ 
legte Geschwürchen, an den Zahnreihen schmieriger, breiiger Belag; 
bei längerer Dauer schwellen die Kieferdrüsen an. Die Störung der 
Nahrungsaufnahme stempelt die Krankheit unter Umständen zu einer 
ernsten, abgesehen von dem selten fehlenden Fieber und Fortleitung 
von Infektionen. Die Geschwüre heilen von den Rändern her. 

Die Behandlung der Stomatitiden besteht, ohngeachtet der Ur¬ 
sachen, nach selbstverständlicher Abstellung dieser, zunächst in 
Kühlung der Nahrung, die nur flüssige sein soll, Säuglingen zur Ver¬ 
meidung des Saugaktes mit dem Löffel gereicht werden muss; ferner 
in Ausspülungen mit kühlem oder kaltem Wasser, dem ein Adstringens 
oder reizloses und ungefährliches Antisepticum (Bor., Kali chloricum, 
Myrrhe, Alum. acet., Kalkwasser) beigefügt werden kann, bei 
kleinen Kindern in Pinselungen der Mundhöhle mit Kalium hyper- 
manganic. 1 °/ 0 , Argent. nitr. 1 / 2 °/o’ welch' letzteres namentlich auf die 
Geschwüre Anwendung findet. Sogenannte zusammengesetzte „Pinsel¬ 
säfte“ halte ich für ganz überflüssig. Grosser Beliebtheit erfreut sich 
immer noch der innerliche Gebrauch des chlorsauren Kali ( l / 2 —1 °/ 0 , 
2 stdl. 1 Kaffeelöffel), das in der That bei geschwürigen u. übelriechenden 
Formen eine fast spezifische Wirkung entfaltet; indessen scheint die 
letztere, da das Salz schon nach einigen Minuten vom Magen aus un- 
zersetzt im Speichel erscheint, von einer rein örtlichen gar nicht ver¬ 
schieden zu sein. 

Infektiöse Erkrankungen sind die aphthösen Stomatitiden. 
Der Name kennzeichnet eine anatomische Eigenschaft: kleine, flache, 
gelbe und weisse Efflorescenzen auf der Schleimhaut, bedingt durch 
Abhebung des Epitels durch ein zellen- und fibrinreiches Exsudat 
Die Veranlassung sind zahlreiche Mikrokokken verschiedener Art , die 
letzten Ursachen Unreinlichkeit und schlechte hygienische Verhält¬ 
nisse. Eine besondere und schwere Form der Krankheit ist die 
Stomatitis epidemica, hervorgerufen durch Uebertragung be¬ 
stimmter, indess noch strittiger Erreger der Maul- und Klauenseuche 
des Viehes durch Genuss mangelhaft gekochter Milch, stets verknüpft 
mit ernster Allgemeinerkrankung; während man bei den andern in¬ 
fektiösen Arten mit Argentum nitric. und Kalium hypermanganicum 
auskommt, muss hier eine Allgemeinbehandlung und namentlich 
grössere Dosen von Natrium salicylicum hinzutreten. 
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Zum Schlüsse dieses Abschnittes müssen wir der bekannten 
Pilzinfektion des Mundes, dem Soor, ein paar Worte widmen. Diese 
auch als Schwämmchen, Heb', „Mehlhund“ usw. bezeichnete Wucher¬ 
ung- des Oidium albicans in anfangs kleinen stecknadelkopfartigen, 
später zusammenfliessenden porzellanweissen Flecken tritt nicht nur 
gern bei elenden, kachektischen, magendarmkranken Kindern, sondern 
bei mangelhafter Pflege und Reinlichkeit (nicht Reinigung!) auch bei 
gesunden, kräftigen Säuglingen auf. Feuchte Luft, die Nähe gährender 
Stoffe, zuckerhaltige Nahrung und desgl. Hebsäfte (!), unsaubere 
Lutscher sind begünstigende Umstände; die starke epidemi¬ 
sche Verbreitung des Soor in geschlossenen Anstalten ist eine 
leider bekannte Thatsache. Der Soor ist bei längerem Bestehen ein 
Hinderniss regelrechter Ernährung, vermag aber auch zu ernstem 
Dyspepsien, ja toxischen Erkrankungen zu führen; bei geschwächten 
Säuglingen dringt er fortkriechend in den Oesophagus, selbst Magen, 
durch Aspiration in die Luftwege. Ich habe histologisch tiefgreifenden 
Soor der groben und feinem Bronchen vorgefunden, andrerseits auf 
der Zunge bei versuchter Entfernung ganze Löcher hinterlassende 
Pilzrasen angetroffen. 

In der Behandlung steht obenan die hygienische Vorbeugung. 
Bei leichtem Soor vermeide man zuckerreiche Nahrung und Heil¬ 
mittel; ausserdem wische man mehrmals im Tage den Mund vor¬ 
sichtig mit dem mit einem angefeuchteten und in Boraxpulver (Natr. 
bsbor.) getauchten Läppchen bewaffneten Finger aus; schwere Formen 
pinsele man mit Kal. hypermang., schliesslich Argent. nitr., in nicht 
zu seltener Wiederholung. Neuerdings wird zur Verhütung und Be¬ 
handlung der Soorschnuller: haselnussgrosse, mit 0,2°/ 0 Saccharin 
haltendem Börsäurepulver durchstäubte und in Seidenbattist eingehüllte 
Wattebäuschchen, die, reinlich auf bewahrt, dem Säugling zum an¬ 
dauernden Saugen gegeben werden, *sehr empfohlen. 

Die Erkrankungen der Zunge sind naturgemäss grösstenteils 
nur Teilerscheinungen der Munderkrankungen. Eine besondere Eigen¬ 
tümlichkeit ist die ganz unschuldige, bei Kindern häufige „Land¬ 
kartenzunge“, auf fleckenweiser Epithelablösung beruhend. Ernster 
ist die akute Glossitis, die zu ausserordentlicher, schmerzhafter 
entzündlicher Anschwellung der Zunge und zu Muskelvereiterungen 
führt, deren Behandlung unbedingt dem Chirurgen zu überlassen ist. 
Zu erwähnen ist das Vorkommen tuberkulöser Geschwüre an den 
untern Zungenrändem. 

Der physiologische und so vielfach unschuldig verklagte erste 
Zahndurchbruch veranlasst infolge des ausgeübten Reizes nicht 
selten stark entzündliche Vorgänge im Munde, Speichelfluss, Jucken, 
Schmerzhaftigkeit, Stomatitis; hier kann man unter Umständen der 
Natur durch kleine, unter peinlicher Sauberkeit ausgeführte Einschnitte 
ins gespannte Zahnfleisch zu Hilfe kommen, ausserdem die starke 
Schmerzhaftigkeit ohne Gefahr mit l°/ 0 Cocainpinselungen be¬ 
kämpfen. 

Die phlegmonösen Erkrankungen des Mundbodens, der Wangen¬ 
brand (Noma), Drüsen- und Zahnerkrankungen liegen ausserhalb des 
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Rahmens dieser Darstellung, ebenso wie Missbildungen, Geschwülste 
und Verletzungen der Mundhöhle. 

Am Ende noch einen kurzen Wink zur Mundpflege: im Säug¬ 
lingsalter der Reinlichkeit das Feld räumend tritt in den ersten 
Kinderjahren die eigentüche Reinigung des Mundes wieder in ihre 
Rechte, verbunden mit einer gründlichen Zahnpflege. Vom dritten 
Lebensjahre an sind die Zähne des Kindes, anfangs durch Andere, 
später von ihm selbst täglich mit w eicher Bürste zu reinigen, Speise¬ 
reste zu entfernen usw. Verfasser möchte persönlich vom Gebrauch 
von Zahnpulvern abraten, dagegen den regelmässigen eines Mund¬ 
wassers empfehlen. Es sind ja deren viele empfohlen und im Gebrauch. 
Zweckmässig für Antisepsis, Adstringierung, erfrischend, schonend und 
sparsam ist folgende Verordnqng: Acid. benzoic. 2, Tinct Ratanh. 
15, Ol. Menthae pip. 3, Alkohol (98 °/ 0 ) ad 100, davon 10—15 Tropfen 
auf Ve Glas Wasser; bei starker Säurebildung etwas Magnesia usta 
auf die Zahnbürste. Frühzeitig lehre man die Kinder gurgeln, und 
bei herrschenden Epidemien und Erkrankungen in der Familie werde 
solches vorbeugend mit Kali chloricum und dergl. ausgeübt. 


Referate. 

Zur Frage der Tuberculose im Kindesalter. Von Happel. 

(Wiener medicinische Blätter No. 6, 1901.) 

Die Tuberculose des Kindesalters bietet in ihrem Ablaufe und 
in ihrem Auftreten im Vergleiche zu der beim Erwachsenen auf¬ 
tretenden Form einige besondere Eigentümlichkeiten dar. Sie ist in 
ihrer Entwicklung viel rascher und in ihrer Symptomatologie häufig 
viel unklarer. Die allgemeine Miliartuberculose schliesst sich bei 
Kindern häufig an irgend einen localen tuberculösen Process an und 
tritt in acuter oder subacuter Form auf. Im letzteren Falle treten 
die Symptome von Seiten des Digestionstractus besonders in den 
Vordergrund, bei beiden Formen bestehen Lungenerscheinungen und 
Fieber. Unter den einzelnen Organen, welche beim Kinde tuberculös 
erkranken, rangieren die Lungen an erster Stelle. Die Infection kann 
entweder in der Lunge selbst platzgreifen oder sie kann eine secundäre 
sein nach einer allgemeinen Tuberculose, nach einem lokalen tuber¬ 
culösen Processe, nach acuten Infektionskrankheiten oder wiederholten 
Attaquen einfacher Bronchitis oder Bronchopneumonie. Diese Tuber¬ 
culose kann die Form einer miliaren Lungentuberculose, einer acuten, 
subacuten oder chronischen Bronchopneumonie annehmen. Die 
Diagnose ist oft sehr schwierig; in Betracht kommen: Anamnese. 
Abmagerung, Irregularität des Fiebers, Befund von Tuberkelbacillen 
und das Ergebnis der Untersuchung der Organe. Die Prognose der 
allgemeinen Formen ist eine absolut ungünstige, bei den übrigen an 
den Lungen auftretenden Formen eine zweifelhafte. Prophylaktisch 
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sind zu beachten: Vernichtung’ des tuberculösen Sputums in der 
Umgebung des Kindes, Verbot de? Küssens seitens tuberculöser 
Personen, sorgfältige Wahl der Amme, Aufkochen der für den 
Säugling* bestimmten Kuhmilch, geeignete hygienische Vorkehrungen 
in den Aufenthaltsräumen, Behandlung entzündlicher Processe an den 
Schleimhäuten. Die Behandlung besteht in der Verabreichung von 
Leberthran, Kumys, Kefir, Kreosotpräparaten, Guajacol oder Thiocol. 

Dr. Go 1 dbaum-Wien. 

Ueber chronische Peritonitis und peritoneale Tuberkulose. 

Von Ungar. (Zeitschr. f. prakt. Aerzte. 1900 No. 24.) 

U. schliesst das Vorkommen einer idiopathischen exsudativen 
Peritonitis bei Kindern nicht unbedingt aus, hält es aber für sehr 
selten. Im Allgemeinen wird man kaum fehl gehen, wenn man bei 
dem Nachweiss einer chronischen exsudativen Peritonitis Tuberkulose 
als Ursache derselben ansieht. Die tuberkulöse Peritonitis ist aber 
häufiger, als bis jetzt gewöhnlich angenommen wird; sie kann nur 
gar zu leicht übersehen werden. Vor allem scheinen sich die leichten 
Formen der tuberkulösen Peritonitis d. h. derjenigen Erkrankungen, 
in denen überhaupt eine Tendenz zu schwerer Erkrankung nicht be¬ 
steht, bei denen sich namentlich die objectiv nachweissbaren krank¬ 
haften Erscheinungen auf einer geringen Höhe halten, leicht der 
ärztlichen Diagnose zu entziehen. 

U. gibt deshalb eine genaue Symptomatologie der Fälle, bei 
denen hochgradige krankhafte Erscheinungen nicht bestehen, sei es, 
dass der krankhafte Process zur Zeit noch nicht zu einer grösseren 
Ausdehnung gelangt ist, sei es, dass derselbe überhaupt nicht die 
Tendenz zu hochgradiger Veränderung besitzt. Meist handelt es sich 
hierbei um die miliare bezw.submiliare exsudative Form. Der Beginn ist ein 
schleichender. In den wenigsten Fällen sind es Klagen der Kinder 
über Leibschmerzen, die die Aufmerksamkeit des Arztes oder der 
Angehörigen auf sich lenken. Wo wirklich Schmerzen angegeben 
werden, pflegen dieselben in der Regel keine grössere Heftigkeit zu 
erreichen und nur zeitweise aufzutreten. In der Mehrzahl der Fälle 
waren Appetitlosigkeit, Müdigkeit, Missmut, Unlust, mattes Aussehen, 
Verlust der gesunden Gesichtsfärbung, Störungen der Stuhlentleerungen 
die ersten auffallenden Symptome. Ueber Fieber fehlen meist ver- 
werthbare Angaben. Der Charakter desselben kann ein ganz ver¬ 
schiedener, ein remittierender, ein intermittierender, ja ein conti- 
nuierlicher sein. Für längere Zeit kann jede Temperaturerhöhung 
fehlen. 

Bei der Untersuchung der Kinder finden wir häufig die Er¬ 
scheinungen der Anaemie, schlechten Ernährungszustand, ja starke 
Abmagerung, ein mattes, kränkliches Aussehen, wir gewinnen über¬ 
haupt den Eindruck, dass ein tieferes Leiden vorliegt. Das ist aber 
durchaus nicht immer der Fall; nicht selten kontrastiert die Gesamt¬ 
erscheinung mit dem schweren Krankheitsprocess im Abdomen in 
auffallender Weise. Der Umfang des Abdomens erscheint bei der 
Inspektion meist vergrössert, aber nicht immer in dem Grade, dass 
es sofort in die Augen fiele. Bei bedeutender Zunahme des Leibes- 
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umfanges sieht man zuweilen auch eine Erweiterung der Hautvenen 
am Bauche. Bei der Palpation findet man in der Regel, dass das 
Abdomen auch bei Druck nicht besonders schmerzhaft ist Ist Druck¬ 
empfindlichkeit vorhanden, so beschränkt sie sich gewöhnlich auf eine 
circumscripte Stelle 

Bei dieser Form der tuberkulösen Peritonitis sind deutliche 
Tumoren nur ausnahmsweise zu palpieren, wohl aber kann man in 
einzelnen Fällen, namentlich bei narkotisierten Kindern, Unebenheiten, 
strangförmige Härten und kleinere Knoten durchfühlen. Jedenfalls 
kann man die Diagnose der tuberculösen Peritonitis nicht von dem 
Vorhandensein palpabler Knoten abhängig machen. Den wichtigsten 
Anhalt für die Diagnose gibt uns die Percussion, durch sie können 
wir selbst dann, wenn die Exsudatmenge eine verhältnissmässig geringe 
ist, häufig noch das Vorhandensein eines Flüssigkeitsergusses er¬ 
kennen. Mit Vortheil benutzt man bei der Percussion den Umstand, 
dass sich bei Knieellenbogenlage oder bei horizontalem Emporhalten 
der Kinder das Exsudat in der Nabelgegend ansammelt. Auch er¬ 
weist es sich nützlich, das Kind bei aufrechter Körperhaltung zu 
percutieren und hierbei den Rumpf abwechselnd nach vom und rück¬ 
wärts beugen zu lassen, w r obei sich die obere Grenze der Dämpfung 
hebt bezw. senkt. Mitunter kann man erst auf Grund wiederholter 
Untersuchung Klarheit über das Resultat der Percussion erhalten. 
Zu beachten ist auch, dass die Menge des Exsudats in kurzen Zeit¬ 
räumen eine sehr verschiedene sein kann, dass sie sehr wechselt. — 
Bei einer Anzahl von Kindern fanden sich die Inguinaldrüsen deutlich 
vergrössert. 

Die zur Sicherung der Diagnose empfohlene Tuberculininjection 
hält U. für einen nicht irrelevanten Eingriff, ebenso wie die Probe- 
punction. 

Was die Prognose der eben charakterisierten Fälle betrifft, so 
ist sie durchaus nicht eine so ungünstige, als man früher annahm. 
Auch ohne Laparotomie sind Ausheilungen nicht selten beobachtet 

Bei der Behandlung muss das erste Bestreben sein, möglichst 
günstige hygienische Verhältnisse herbeizuführen. Auf möglichst 
ruhiges Verhalten ev. längere Bettruhe ist Wert zu legen. Sorgfältige 
Beaufsichtigung der Diät, genaueste Regelung der Stuhlentleerungen 
kann nicht dringend genug angeraten werden. Von Nutzen scheinen 
die Einreibungen mit Schmierseife, sowie bei nicht stärker fiebern¬ 
den Kindern die Darreichung von Soolbädem zu sein. Auch scheint 
die Anwendung von Priessnitz’schen Einwicklungen gute Dienste zu 
leisten. Von Medicamenten sind Jodeisenpraeparate am Platze und 
wenn man entzündliche Vorgänge annehmen kann, Natrium salicylicum. 

Die Laparotomie ist in leichteren Fällen von tuberculöser 
Peritonitis nicht empfehlenswert. Die Voraussetzung, dass gerade 
hierbei, wo die destruktiven Veränderungen am wenigsten weit 
gediehen sind, die Laparotomie von gutem Erfolg sein würde, hat 
sich als nicht richtig erwiesen. U. steht mit den meisten Autoren 
auf dem Standpunkt, dass die Laparotomie nur in jenen Fällen indiciert 
ist, wo es sich um die knollige, schrumpfende Form mit deutlich 
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nachweissbarer Tumorenbildung handelt, sowie in den Fällen, in 
welchen das Exsudat ein massiges ist. 

Schnell-Egeln. 

Ueber Peritonitis tuberculosa. Von Oehler. (Münch, med. 

Wochenschr. 1900 No. 52.) 

Oe. teilt die Beobachtungen an allen Fällen von Peritonit. tuberc. 
mit, die er in den Jahren 1895 bis 99 in der Ambulanz und der 
kleinen Krankenstation der Klinik Carolinum gesehen hat. Es sind 
das 44 Fälle, von denen er bei 39 den Verlauf und das Endresultat 
ermitteln konnte. 

Zu den im vor. Referat besprochenen Symptomen fügt Oe. ein 
weiteres hinzu, das beihilft die Diagnose zu sichern, das ist die Mit¬ 
betheiligung des Nabels. Geradeso wie bei allgemeiner Carcinose 
des Bauchfells, so lokalisiert sich auch die Tuberculose des Peritoneum 
gern unter Bildung von erbsen- bis nussgrossen Knoten und Infiltraten 
am Nabel. Es ist dies die sogen. Vallin’sche inflamation pöriombilicale. 
Der Nabel ist dann entfaltet, etwas geschwollen, mehr oder weniger 
gerötet; man fühlt unter der Haut Knötchen oder diffuse Infiltration, 
es besteht etwas localer Druckschmerz. Bei schweren Fällen kommt 
es am Nabel gern zu Spontanperforationen und Darmfisteln. 

Eine ähnliche Rolle wie der Nabel spielt bei Knaben der 
Processus vaginalis peritonei. Auch dieser nimmt, wo er nur eine 
Spur offen geblieben ist, an der Erkrankung des Peritoneums Teil. 
Es entwickelt sich dann entlang dem Samenstrang und um den Hoden 
eine chronische Entzündung der Tunica vaginalis. 

Die Endergebnisse seiner Mitteilung fast Oe. folgendermaassen 
zusammen: 

1. Die Peritonitis tuberculosa ist vorwiegend eine Erkrankung 
des Kindesalters. 

2. In der Hälfte der Fälle ist der Ausgang Tod, meist an 
Meningitis, sonst an Abzehrung und Erschöpfung. Verlaufsdauer 
V 2 — 2 Jahre. 

3. Auch ohne Operation geht in einer beträchtlichen Anzahl 
der Fälle, besonders bei Kindern die zweifellos constatirte Peritoneal- 
tuberculose in Heilung aus. Verlauf dauert 1—2 Jahre. 

Schnell-Egeln. 

La rhinite purulente dans la scarlatine. Von Clausserie- 
Lapröe. (Gaz. hebd. de m6d. et de chir. 1900, 99.) 

Gestützt auf 40 Fälle teilt Verf. die eitrige Rhinitis bei Scharlach 
ein in eine coryza purulenta praecox, tardiva und pseudomembranosa. 

Die erste Form bildet sich im Anschluss an eine mehr oder weniger 
lange bestehende einfache Coryza meist ziemlich plötzlich am 1.—3. 
Tage der Infection aus und zeigt durchaus progressiven Charakter. 
Meist begleitet sie den Ausbruch des Exanthems, selten geht sie 
voran. Die benachbarten Schleimhäute und Höhlen zieht sie in mehr 
oder weniger weiterem Umfang in Mitleidenschaft. Fast immer geht sie 
einher mit einer sehr heftigen und schmerzhaften erythematösen Angina, 
welche den Racheneingang erheblich verengert. Schwellung und 
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Entzündung* der Nasenschleimhaut, welche auch an der Aussenfläche 
der Nase bemerkbar sich macht, und die g*leichzeitig*e Angina be¬ 
einträchtigten die Athmung* aufs Aeusserste. Sie erfolgt nur bei 
g-eöffhetem Munde. Die eitrig-schleimigen Massen lassen aus Nase 
und Mund sehr schwer sich entfernen. Fötider Geruch der Exspira¬ 
tionsluft, Drüsenschwellungen am Unterkiefer, schwere Allgemein¬ 
erscheinungen, wie Abgeschlagenheit, Prostration, schlechter Schlaf, 
Unruhe, Delirien, spastische Convulsionen, trockene Zunge, schwärzlich 
belegte Lippen und Zähne, Schmerzhaftigkeit und Auftreibung des 
Abdomens, Milz- und Lebervergrösserung, Eiweiss im Urin, Tempe¬ 
raturen 40—41°. Der eitrige Ausfluss aus der Nase nimmt nicht ab, 
verlegt vielmehr den Eingang zur Luftröhre. Bald tritt hochgradige 
Dyspnoe mit schwer schnarchenden Athemzügen ein. Unter Temperatur¬ 
steigerungen bis 41,5° und 42° erfolgt der Tod am 3.—4. Tage. 
Minder schwere Fälle können, wenn auch unter sehr langsamer 
Reconvalescenz, in Heilung übergehen; immer aber stellen sie eine 
schwere Complication des Scharlachs dar. 

Die zweite Form tritt ungefähr am 10. Tage bei Beginn der 
Desquamation auf, ebenso unerwartet, indess weniger schwer, als die 
erste. Es handelt sich um eine secundäre Scharlachinfection, welche 
mit Temperatursteigerung und Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens einsetzt. Unruhe, schlechte Athmung, Delirien, kleiner 
frequenter Puls. Im übrigen gleichen die Symptome denen der ersten 
Form, zeigen nur geringere Intensität, Eiweissham, Gelenkschmerzen, 
oft Diarrhoe. Die tardive Form heilt relativ leicht, sie kann aber manch¬ 
mal verschwinden, um nach einigen Tagen wieder zu erscheinen und 
gelegentlich wieder zu schwerer, letaler Bronchopneumonie führen. 

Die pseudomembranöse Form zeigt sich in den ersten Tagen 
der Scharlacherkrankung. Sie hat meist mit Diphtherie nichts zu 
thun. Symptome und Verlauf unterscheiden sich kaum von der ersten 
Form. Den Unterschied gibt die pseudomembranöse Angina, deren 
Heftigkeit und Bösartigkeit den Gedanken an Diphtherie aufkommen 
lässt. Auch aus der Nase werden, nach Verminderung des eitrigen 
Ausflusses, Pseudomembranen entleert. 

Die Schwere der Erkrankung wird zumeist durch die Folgen 
bedingt: Nasenverstopfung, Erschwerung der Athmung mit Erstickungs¬ 
anfällen, welche künstliche Athmung, Zungentractionen, Intubation 
u. s. w. erfordern, Fortschreiten des Processes auf die benachbarten 
Schleimhäute und Höhlen, auf Conjunctiva und Gehörorgan, allgemeine 
septische Infection, Spasmus glottidis, Bronchopneumonien. 

Betreffs der Prognose zählt Verf. unter 39 Fällen 18=46% 
Todesfälle. Von 779 Scharlachkranken starben 29, davon 9 mit 
Coryza purulenta. Diese ist also eine sehr häufige Todesursache im 
Scharlach. Die Prognose ist als durchaus ernst zu bezeichen. Selbst 
in Genesungsfällen ist die Schariacherkrankung immer eine sehr 
schwere, namentlich in Hinsicht der Secundärerkrankungen. 

Die bakteriologische Untersuchung bestätigte als Ursache die 
Annahme der Infection durch Streptococcen. Verf. fand sie zu zwei 
aneinander gelagert oder in langen, gebogenen Ketten. Sie rufen 
auch die septische Infection hervor. Der Streptococcus der pseudo- 
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membranösen Form schien keine Verschiedenheit von den gewöhn¬ 
lichen pyogenen aufzuweisen. In der Mehrzahl kamen sie zusammen 
mit Staphylococcen vor. 

Die Coryza erfordert eine energische Bekämpfung sofort beim 
Entstehen, lokale Einwirkung auf den Eitererreger und Herabsetzung 
seiner Virulenz, Bekämpfung der Lokalaffection und Vorbeugung der 
Allgemeininfektion. Prophylaktisch ist eine sorgsame Ueberwachung 
aller Scharlachkranken namentlich in Bezug auf die Nasendurch¬ 
gängigkeit (regelmässige Irrigationen) dringend geboten. 

v. Boltenstern-Bremen. 

Dispositionskatarrhe der Kinder und deren Behandlung« Von 

Szegö. (Klinisch-terapeutische Wochenschrift No. 7, 1901.) 

Es gibt kaum krankhafte Zustände, welche dem Arzte in seiner 
täglichen Wirkungsweise mehr Material liefern als die Dispositions- 
Katarrhe der Luftwege bei Kindern. Dieser Zustand ist nicht nur 
eine hereditäre Eigenschaft, nicht nur eine primäre Erscheinung eines 
geschwächten, nicht widerstandsfähigen kindlichen Organismus, sie 
tritt oft auch in Gefolge einer primären Erkrankung und auch bei un¬ 
günstigen hygienischen Verhältnissen auf. Auch geistige Ueber- 
anstrengung können die Constitution des Organismus schwächen und 
zur stärkerer Krankheits-Disposition führen. Die positiven Symptome 
der Disposition zu Erkältungs-Katarrhen finden ihren Ausdruck in 
dem allgemeinen Zustand und in etwaigen localen Veränderungen. 
Das Bestreben zur Bekämpfung dieser krankhaften Zustände, bewegt 
sich in zwei Extremen: 1) In der übertriebenen Vorsicht, alle äusseren 
schädlichen Einwirkungen fernzuhalten. 2) In der Abhärtung oder 
in der Gewöhnung an die äussem Schädlichkeiten. Das Fernhalten 
aller ungünstigen äusseren Einflüsse ist kaum möglich. Die Erfahrung 
lehrt auch, dass trotz übertriebener Vorsicht ausserordentlich häufig 
Erkältungen bei den dazu disponierten Kindern auftreten. Auch ist 
die übertriebene Vorsicht der Eltern von schädlichem Einflüsse auf 
das Gemüth, sogar auf den Charakter des Kindes. So lernen die 
Kinder schon frühzeitig ihr eigenes Ich beobachten, sich mit be¬ 
sonderer Verzärtelung umgeben, woraus dann in vielen Fällen ein 
ungesunder Egoismus entspringt. Durch die mütterliche Angst wird 
das Kind mutlos und ohne Vertrauen und dadurch entstehen die 
Keime der Nervosität und Hypochondrie. Viele Eltern trachten die 
Krankheitszustände durch Verminderung der Disposition durch all¬ 
gemeine Kräftigung und Abhärtung zum Schwinden zu bringen. Die 
gewöhnlichste Abhärtungsmethode ist, Kinder in kurzen Socken mit 
entblössten Unterschenkeln herumgehen zu lassen; jedoch erfordert 
diese F'orm der Abhärtung viel Umsicht und kann nicht als gefahrlos 
bezeichnet werden. Diese Form kann nur dann zu einem Resultate 
führen, wenn eine entsprechende Reaction des kindlichen Organismus 
durch eine fortgesetzte active Thätigkeit hervorgebracht wird. Durch 
eine allgemeine Kräftigung können die localen Schwächen behoben 
werden und dabei auch die Disposition zu Katarrhen vermindern oder 
ganz beseitigen. Die allgemeine Kräftigung des Organismus geht 
am Meeresstrande, wo die klimatischen Verhältnisse ihre machtvolle 
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Unterstützung bieten, sehr leicht von statten. Die Seeluft allein wirkt 
schon besonders stimulierend, daneben wird der Stoffwechsel in hohem 
Masse gesteigert und die Blutbildung befördert Die unendlich reine, I 
etwa 80 Procent Feuchtigkeit enthaltende Seeluft in Abbazia gibt 
dem im Klima des Binnenlandes und hauptsächlich in der Luft der 
Grossstädte deprimierten oder stagnierenden Stoffwechsel einen ! 
kräftigen Impuls. Der ganze Organismus wird gewissermassen neu | 
belebt. Dazu kommt noch die durch die Nähe des Meeres bedingte 
mildere Temperatur, die starke Insolation, welche es ermöglicht, den 
ganzen Winter hindurch, wenigstens an geschützten Stellen, die freie 
Luft zu geniessen und die Abhärtung des Körpers gefahrlos durch¬ 
zuführen. Eine besondere und bisher unbeachtet gebliebene Eigenheit 
des Seeklimas ist die Verminderung der Empfindlichkeit gegen niedere 
Temperatur der äusseren Atmosphäre. Die Temperatur von 10° R. , 
am Meeresstrande lässt überhaupt nicht das Kältegefühl von ebenso 
viel Graden im Binnenlande aufkommen. Das Gefühl ist nicht so | 
unangenehm und ist leichter zu ertragen. Die Ursache dieser Er¬ 
scheinung ist in der stimulierenden Wirkung der Luft zu suchen. Die | 
Abhärtungskuren wechseln je nach der Jahreszeit In der warmen 
Zeit wird im freien ein kurzes, wenig Minuten dauerndes Seebad 
genommen, die Kinder halten sich auf dem Spielplatz nächst dem Meeres¬ 
strand auf, wo sie barhäuptig und barfüssig in dem vom See¬ 
wasser durcktränkten Sande spielen; so tritt unter diesen günstigen 
Umständen die Abhärtung verhältnismässig rasch, schon nach wenigen 
Wochen ein. In der kühlen . Jahreszeit dient zur Kräftigung des 
Organismus das erwärmte Seewasser, welches allabendlich vor dem 
Nachtessen in der hydropathischen Abtheilung der Kinderanstalt in 
Abbazia in Form von Halbbädern von 26° abwärts gehend, verabreicht 
wird. In den Halbbädern wird eine intensive Abreibung und Begiessung 
des Körpers vorgenommen. Nach dem 3—5 Minuten währenden 
Halbbädem folgt eine abkühlende Bespritzung oder Begiessung des j 
ganzen Körpers. Diese Abhärtungsmethode wird nicht nur bei Dis¬ 
positionskatarrhen, neben welcher auch die lokale Behandlung vor¬ 
zunehmen ist, angewendet, sondern auch in allen Fällen von Schwäche¬ 
zuständen. 

Dr. Goldbaum-Wien. 

Säure-Intoxikation bei Gastroenteritis der Säuglinge. Von 

Terrien. (Rev. mens, de mal. de Fenfance 1900 — Klinisch¬ 
therapeutische Wochenschrift Nr. 1. 1901.) 

Nach Verabreichung von organischen oder mineralischen Säuren i 
wurde wiederholt ein Ausscheidung erheblicher Mengen von Ammo¬ 
niaksalz auf Kosten des Stickstoffes nachgewiesen und daraus wurde i 
auf eine Säureintoxikation des Organismus geschlossen. Neuerliche ] 
Untersuchungen haben aber gezeigt, dass die Stickstoff bestimm ungen, 
aus welchen man eine solche Vergiftung geschlossen hat, in den 
meisten Fällen unverlässlich sind, da man nicht imstande ist, die spon¬ 
tane ammoniakalische Gährung des Harns zu verhindern. T. 
hat einen Versuch gemacht, diese Säureintoxikation durch direkte 
Bestimmungen des Alkalescenzgrades des Blutes nachzuweisen. 75 
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Untersuchungen, die T. an 27 Kindern angestellt hat, Hessen mit 
Bestimmtheit eine Beziehung zwischen der Säureintoxikation und der 
Gastroenteritis nachweisen. Wenn letztere mehrere Tage anhält, so 
findet man in der That eine beträchtliche Herabsetzung der Alkalien 
des Blutes. Hierbei scheint die Diarrhoe einen besonderen Einfluss 
zu üben, da die Schwankungen derselben sich in der Alkalescenz 
deutlich kenntlich machen. Die Magenauswaschungen hatten eine 
rapide Zunahme dieser Alkalescenz zur Folge, hingegen bleibt die 
Wasserdiät ohne Einfluss auf dieselbe. Die Atrepsie oder die Kachexie 
an sich verursachen keine Säureintoxikation, wenn die Diarrhoen ver¬ 
schwunden sind, so dass die Alkalescenz unverändert oder sogar er¬ 
höht wird, sowie die Diarrhoe aufhört, selbst wenn das Allgemein¬ 
befinden sich bessert. Dr. & oldbaum-Wien. 

Allaitement naturel et allaitement arteficiel. Von A. B. Marfan. 

(La Presse mödic. 1900, 3.) 

Verf. bespricht den heutigen Standpunkt in der Frage der 
künstlichen Ernährung und erörtert die neuen Probleme, welche zu 
lösen sind. Die neue Theorie, welche zwar in fast allen Punkten 
noch der Bestätigung bedarf, formulirt er folgendermassen: Die Milch 
ist keineswegs eine indifferente Flüssigkeit. Sie nimmt Teil an 
einigen Eigenschaften lebender Gewebe. Sie enthält lösliche Fermente. 
Sehr wahrscheinlich sind die löslichen Hermente Stimulatoren und 
Regulatoren nutritiver Vorgänge, identisch mit denen, welche der 
Organismus im Innern der Gewebe bereitet, und bestimmt, die un¬ 
genügende innere Sekretion des Neugeborenen zu ergänzen. Unter 
den Milchfermenten giebt es solche, welche einer jeden Art besonders 
eigentümlich sind. Deswegen kann Frauenmilch durch irgend eine 
andere nicht ersetzt werden. Andern wieder sind ohne Zweifel ver¬ 
schiedene Arten gemeinsam. Vielleicht aber werden sie bei der 
Sterilisation zerstört. Diese zu entbehren sind wir indess nicht im 
Stande, ohne die Kinder an Infektion oder Intoxikation zu Grunde 
gehen zu sehen. Es handelt sich also darum, die Milch von Mikroben 
zu befreien, aber nicht von den Fermenten. Das Ziel künstlicher 
Ernährung muss sein, der sterilisirten Kuhmilch die der Frauenmilch 
eigenen Fermente hinzuzufügen. Wenn dies nicht erreicht werden 
kann, würde es sich vielleicht empfehlen, der Thiermilch ihre eigenen 
Fermente zu lassen. Augenblicklich scheint die Pasteurisation allein 
im Stande zu sein, dies Problem zum Teil zu lösen. Jedoch hat 
pasteurisirte Milch bisher in der künstlichen Ernährung keine guten 
Resultate ergeben, eben weil sie zu ungenügend sterilisirt ist. Es ist 
also zu versuchen, ob das Pasteurisirungsverfahren nicht soweit ver¬ 
vollkommnet werden kann, dass es genügt. 

v. Boltenstern-Bremen. 

Ueber die Verwendung des Leims in der Säuglingsernährung. 

Von K. Gregor. (Centr. f. i. M. 1901, 3.) 

Bei der Behandlung akuter Ernährungsstörungen namentlich des 
frühen Säuglingsalters stehen wir sehr oft vor der Notwendigkeit, die 
Eiweiszufuhr für kurze Zeit ganz zu unterbrechen bezw. erheblich ein- 
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zuschränken, selbst auf die Gefahr hin, die Kinder zeitweise un¬ 
zureichend zu ernähren. Der starke Gewichtverlust Hesse nur dann 
sich vermeiden, wenn wir einen Nahrungsstoff finden, welcher in 
dieser kritischen Zeit auch neben Wasser und Salzen ohne Schaden 
gegeben werden kann und den starken Eiweissverbrauch des kranken 
Säuglings einschränken würde. In diesem Sinne benutzte Verf. Leim 
und zwar 2°/ n Gelatinelösungen in 3— 4 ständigen Pausen als aus¬ 
schliessliche Nahrung. Zunächst trat eine Besserung der klinischen 
Symptome ein: Absinken des Fiebers, Aufhören des Erbrechens und 
der Unruhe, Anzahl der Stühle, wie bei Wasserdiät Am 3.—4. Tage 
wurden kleine Milchmengen zugesetzt (pro Mahlzeit 20 g). Statt der 
erwarteten normal geformten Stühlen setzten äusserst heftige Diarrhoen 
ein: fast ununterbrochen wurde unter starkem Pressen Schleim mit 
blutigen Streifen gemengt und gelbgrünliches wässeriges Sekret 
spritzend oder tropfenweise entleert; gleichzeitig traten hohe Fieber¬ 
steigerungen (41,4) auf. Die Diarrhoe sistirte nach Aussetzen der 
Nahrung und Anwendung von Darmirrigationen. Bei Wiederaufnahme 
der Ernährung ohne Leim keine neuen Durchfälle. Das Körper¬ 
gewicht zeigte in der Periode der Gelatinediät eine geringe Zunahme. 
Bei Kindern mit geregelter Darmthätigkeit treten ähnliche Er¬ 
scheinungen und trotz vermehrter Stühle eine Gewichtszunahme ein. 
Der Leim wird im Organismus verbrannt und kann seinem Kalorien¬ 
gehalt entsprechend zeitweise Fett oder Kohlehydrate ersetzen bezw. 
Eiweiss vor Zerfall schützen. Dieser Annahme entsprach das Ergeb¬ 
nis eines N-StoffwechselVersuches bei einem chronisch magen-darm- 
kranken Säugling. Der zugeführte Leim wurde bis auf einen kleinen 
Teil resorbirt und wahrscheinlich zum grössten Teil in Form von 
N-haltigen Endprodukten im Ham wieder ausgeschieden. Von Interesse 
ist die relativ niedrige N H 8 Ausscheidung. Eine gesteigerte N H 3 - 
Ausscheidung deutet auf ein Missverhältnis zwischen der Oxydations¬ 
kraft des kranken kindlichen Organismus gegenüber der angewandten 
Ernährung. Die Verwendung von Leim wäre also selbst bei hoch¬ 
gradig geschädigtem Oxydationsvermögen nicht kontraindicirt. Die 
Versuche zeigten, dass durch die Verbrennung des Leimes ein be¬ 
deutender Teil des Nahrungsbedarfes des Kindes während jener Periode ge¬ 
deckt wurde. Das geht aus dem Verhalten des Körpergewichts, welches 
sich nicht verringerte, und aus dem relativ geringen N-Verlust des 
Körpers hervor. Leim wurde also teilweise zum Ersatz des Eiweiss¬ 
bedarfes herangezogen. Ein weiterer klinischer Versuch zeigte, dass 
die Zufuhr von Leim in Form eines Leim-Haferschleimgemisches längere 
Zeit anscheinend gut vertragen, dass ein Teil des eingeführten Leimes 
an Stelle von Eiweiss verbraucht wurde, sodass trotz verminderter 
Eiweisszufuhr Gewichtszunahme durch mehrere Wochen, also wohl 
auch Eiweissansatz zu Stande kam. In 2 poliklinischen Fällen gelang 
es, die akuten Erscheinungen ohne starken Gewichtsverlust zum 
Schwmden zu bringen und bei allmählicher Zufuhr sehr kleiner Kuh¬ 
milchmengen ein bis mehrere Wochen eine Gewichtszunahme zu er¬ 
zielen. Nach kurzer Zeit indes traten wieder Diarrhoen auf Der 

Leim r, S r te , Ht als ° aUCh in dieser Form kein Nahrungsmittel dar welches 
mit Erfolg bei acuten Ernährungsstörungen der jüngeren Kinder an 
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gewendet werden kann. Damit verliert die Frage der eiweiss- 
sparenden Funktion des Leimes in der Säuglingsernährung an aktu¬ 
ellem Interesse. 

Die Beobachtungen an 12 Kindern, bei denen einige Zeit eine 
Ernährung mit Leim versucht wurde, zeigen übereinstimmend, dass 
der Leim auch für den Säugling ein leicht resorbirbarer und assimi- 
lirbarer Nahrungsstoff ist, dass er auch beim kranken Kinde das zu 
leisten vermag, was Stoffwechselversuche ergeben haben, nämlich 
Nahrungseiweiss zum Körperansatze, disponibel zu machen. Aber 
selbst kleine Mengen von Leim scheinen für den kindlichen Darm nicht 
indifferent zu sein, selbst unter sehr günstigen Verhältnissen. Durch 
die Leimzufuhr wird wahrscheinlich ein Entzündungsprocess im 
Darmtractus bedingt, sei es durch den Leim selbst, oder durch die 
intermediären Stoffwechselproducte. 

v. Boltenstern-Bremen. 

Ueber typhöse Arteriitis obliterans bei Kindern. Von Le Clerc. 
(Normandie medic. 1900. — Klinisch-therapeutische Wochenschrift 
No. 1, 1901.) 

Die infolge von typhöser Arteriitis obliterans entstandene Throm¬ 
bose ist bei Kindern eine grosse Seltenheit. Verf. konnte in der 
Literatur im ganzen vier solcher Fälle sammeln, zu denen er einen 
fünften eigener Beobachtung hinzufügt. Es handelt sich um ein 
11 jähriges Mädchen, welches am Abend der sechsten Woche im 
Beginn d^r Reconvalescenz nach einem nicht schweren Abdominal¬ 
typhus plötzlich heftige Schmerzen im linken Fusse und Unterschenkel 
und ein Gefühl von Kälte mit Schüttelfrost bekam. Dieser Zustand 
hielt ohne Aenderung am nächsten Tage an, am folgenden 
Tage traten am Fusse und am Unterschenkel 
rote Flecke auf, gleichzeitig bekam Pat. Schwächezustände und 
Neigung zu Ohnmacht. Nach drei Tagen verschlimmerte sich der 
Allgemeinzustand in hohem Masse, die Zehen und die Haut der 
Planta pedis waren mumificiert, am Fusse waren fünf circa 2 cm 
lange rote Streifen auf der stark glänzenden Haut, an der ganzen 
untern Extremität bis zum Knie war die Sensibilität vollständig er¬ 
loschen, der Arterienpuls daselbst sehr schwach. Druck auf die 
Arterien nicht schmerzhaft. Hingegen war die Palpation des oberen 
Theiles von heftigen Schmerzen begleitet. Bei der Auscultation fand 
sich weder im Herzen noch in den Lungen irgend etwas Anormales. 
Trotz Injectionen von Kochsalzlösung und Verabreichung tonischer 
Mittel starb Pat. am 5. Tage nach Beginn der Erscheinungen. 

Dr. Goldbaum-Wien. 

Mastitis adolescentium. Von Adler. (Deutsch, med. W. 1901, 
No. 5.) 

Die Mastitis adolescentium tritt meistens in der Pubertät, seltener 
etwas später, bei Knaben und Mädchen ohne bekannte Ursache auf. 
Eine oder beide Brustdrüsen beginnen anzuschwellen und besonders 
auf Druck schmerzhaft zu werden; schon die Berührung des gestärkten 
Hemdes, manchmal sogar Bewegungen des Armes rufen unangenehme 
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Sensationen hervor. Die Warze erscheint etwas verlängert, erigirt, 
empfindlich, die Haut über der Mamma hie und da g*erötet, meist 
aber normal, die Drüse selbst als eine feste Scheibe oder ein flacher 
Knopf, meist kleine Dimensionen einnehmend. Häufig lässt sich ein 
Tropfen eines glasigen Sekrets ausdrücken. 

Seltener kommt es vor, dass die Drüse sich allmählich schmerzlos 
vergrösseit und erst nach Monaten Empfindlichkeit auftritt. Nach einigten 
Wochen ev. Monaten nimmt die oft bedeutende Schmerzhaftigkeit 
ab, während die Vergrösserung der Drüse allmählich zurückgehen 
oder stationär bleiben kann. (Gynäkomastie.) 

A., der eine wegen einer Mastitis exstirpierte Mamma mikros¬ 
kopisch untersucht hat, schliesst sich der Ansicht Langer’s an, dass die 
Mastitis adolescentium nicht als Entzündung, sondern als physiologische 
Hypertrophie der Brustdrüse anzusehen ist, als eine atavistische Er¬ 
scheinung, welche vielleicht mit Veränderungen des Geschlechtslebens 
einhergeht. Sie führt als solche nie zur Eiterung; es handelt sich 
dann immer um secundäre Infectionen, welche von Kratzwunden und 
durch das gestärkte Hemd entstandenen Aufschürfungen ausgehen. 

Was die Therapie anbetrifft, so wird überall Jodtinktur und graue 
Salbe dagegen empfohlen; ein positiver Effekt wird damit gewiss 
nicht erzielt und nur das „ut aliquid fieri videatur“ giebt die Indication 
ab. Erfolgreicher ist die Anlegung eines Schutzverbandes, der ein 
Drücken der Brust und ein Reiben der Brustwarze sicher verhütet 
Derselbe soll aber bei halbwegs bedeutenden Beschwerden nicht in 
Form eines Watteverbandes angelegt werden. Am zweckmässigsten 
wird eine passende Celluloidkapsel mit Heftpflasterrand über der 
Mamma befestigt. Als ultimum refugium gilt die Exstirpation der 
Mam ma. Schnell - Egeln. 

ßtude sur la paralysie faciale congenitale. Von Cabannes. 

(Gaz. hebd. de med. et chir. 1900, 102.) 

Unter „congenitale Gesichtslähmung“ versteht Verf. nur die 
intrauterine Lähmung. Sie tritt aus bisher wenig erkannten Gründen 
ein: Entwickelungshemmung von Muskeln und Nerven, Entzündung 
dieser im fötalen Leben. Ausgeschlossen sind insbesondere alle Fälle, 
in welchen die Lähmung im Anschluss an die Entbindung in Folge 
fehlerhafter Lagen, Zangenanwendung u. s. w. sich ausbildete. 

Im Ganzen gibt es 17 authentische Beobachtungen. Am häufigsten 
kommt sie beim männlichen Geschlecht (10) vor. In 2 Fällen ist das 
Geschlecht nicht angegeben. Das Alter der Kranken schwankte 
zwischen 5 Monaten und 50 Jahren, als die Lähmung zuerst zur 
Beobachtung kam. Die Vorgeschichte weist keine Besonderheiten 
auf. Mehrfach sind bezeichnet: Alkoholismus der Mutter, Geistes¬ 
krankheit des Vaters, Epilepsie, Neurasthenie in der engeren oder 
weiteren Familie. Einmal handelte es sich um eine familiale Erkrankung. 
Ein Bruder des Patienten war gleichfalls congenital mit der Lähmung 
behaftet. Meist war das Kind normal und leicht, nur einmal asphyktisch 
entbunden. Bemerkt wurde zuerst die Schiefheit des Gesichts, seltener 
Lagophthalmus oder congenitaler Strabismus. Die Aftection bleibt 
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absolut stationär. Nur in einem Falle schien der untere Teil des 
Facialis zum Teil seine Funktion wiedererlangt zu haben. 

Klinisch giebt es zwei Formen. Die Diplegia facialis, welche 
beide Gesichtshälften betheiligt, ist charakterisirt 1) durch Lähmung 
aller Gesichtsmuskeln vorwiegend und mit Bevorzugung des orbicularis 
palpebrarum und des frontalis, 2) durch fast constante Motilitätsstörungen 
der Augen, 3) durch häufige Coincidenz anderer congenitaler Missbildungen. 
Die unilaterale Form betheiligt nur eine Gesichtshälfte. Häufiger 
partiell als die erste Form verschont sie die Kinnmuskeln. Nur selten 
wird sie von Störungen in den Augen oder von anderen congenitalen 
Missbildungen begleitet Manchmal bestehen neben der Lähmung 
sensible und vasomotorische Störungen. 

Eine partielle Lähmung der Kinnmuskulatur ist nur einmal 
beobachtet (Remak). Die Diagnose der congenitalen Gesichts¬ 
lähmung wird auf folgende Punkte sich stützen: congenitaler Ursprung, 
ein- oder doppelseitige Lähmung der vom Facialis versorgten Muskeln, 
völlige Integrität oder Parese gewisser Muskeln oder Muskelgruppen, 
functionelle Störungen in Abhängigkeit von der Lähmung der Muskeln 
und im Allgemeinen vorwiegend im Gebiet des oberen Facialis. 
Fehlen von Atrophie von Haut, Haaren, Drüsen, Zellgewebe und 
Knochen, von vasomotorischen und trophischen Störungen (Blässe, 
Kälte etc.) erleichtern die Differentialdiagnose gegenüber der 
congenitalen facialen Hemiatrophie. Im allgemeinen ist die congenitale 
Gesichtsparalyse leicht zu erkennen. 

Schwerer ist die Entscheidung, ob sie peripheren oder centralen 
Ursprungs ist. Einige Autoren neigen der ersteren Ansicht, andere 
der zweiten zu. Die Frage kann nur durch weitere pathologisch- 
anatomische Untersuchungen beantwortet werden. 

v. Boltenstern-Bremen. 

Ein Fall von geheiltem Wasserkopf. Von H. Neu mann. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1901. N. 3.) 

In diesem höchst seltenen Fall einer Heilung handelte es sich 
um einen Hydrocephalus auf syphilitischer Basis. Sowohl die Mutter 
als das Kind waren früher wegen luetischer Erscheinungen behandelt. 
Im Alter von 5 Monaten wurde das Kind Verf. zugeführt, da der bis¬ 
her normal grosse Kopf des Kindes seit drei Wochen sehr stark zu¬ 
genommen habe. Das Kind konnte sehen und hören, Patellarreflexe 
waren normal, Schädelnähte klafften, Kopfumfang 47 cm. Hydro- 
cephalischer Blick. Milz und Leber etwas vergrössert. 

Im Verlauf der nächsten 14 Tage wurde das Kind munterer, 
Kopfumfang nur noch 45 cm, die Nähte des Schädels fast geschlossen. 
Allmählich nimmt die Grösse des Craniums immer mehr ab, die 
Nähte schliessen sich ganz, die Fontanellen werden kleiner. Nachdem 
die Erscheinungen einer Rhachitis nach etwa 4monatlichem Bestehen 
zurückgegangen waren, begann das Kind zu laufen, der Zahndurch¬ 
bruch erfolgte normal, sogar z. T. recht früh. Auch die geistige Ent¬ 
wickelung ging in vorzüglicher Weise vor sich. 

Gleichzeitig mit dem Hydrocephalus war auch eine syphilitische 
Augenerkrankung vorhanden, gewesen, welche sich in weisslicher 
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Trübung der Netzhaut mit Verengerung der Gefässe, sowie Auftreten 
kirschroter Flecke in der Retina gezeigt hatte, und die ebenfalls mit 
der Besserung des Wasserkopfes zurückgegangen war. 

Die Behandlung bestand in Darreichung von Jodkaliuni, etwa 
0,25 g täglich, wie in zeit weiser Einreibung mit Ung. hydrarg. einer, 
c. Resorbin parat, 1 g täglich. Im ganzen bekam das Kind 75 g 
Joclkalium und 42 g Salbe in 10 Monaten. 

Der Erfolg ist scheinbar völlige Heilung, die natürlich des öfteren 
kontrolirt werden und durch neue antisyphilitische Kuren zu einer 
dauernden gemacht werden muss. M. Moltrecht-Halle. 

Schwankungen der Oxyhaemoglobinmenge im Blute der 

Säuglinge. Von M. Lablee. (Rev. mens, de mal. de l’enf 1900. 

— Klinisch-therapeutische Wochenschrift No. 1, 1901.) 

Das Blut der Neugeborenen enthält eine viel grössere Menge 
von Oxyhaemoglobin als jenes Erwachsener. Dieselbe beträgt bei 
gesunden Kindern 15 und selbst 16°/ 0 . Dieses Verhältniss nimmt in 
den auf die Geburt folgenden Tagen ab und erreicht am 10. Tage 
ungefähr 14°/ 0 . Das Blut der Neugeborenen enthält auch immer eine 
Menge vonreducirtem Haemoglobin. Die verschiedenen pathologischen 
Zustände haben beim Säugling einen geringeren Einfluss auf die Menge des 
Oxyhaemoglobins als auf die Temperatur und das Körpergewicht 
Während bei Enteritis der FlüssigkeitsVerlust infolge von Diarrhoen 
und Erbrechen ein sehr erheblicher ist, tritt eine relative Concentration 
des Blutes ein, und das Oxyhaemoglobin nimmt nur wenig oder gar 
nicht ab. Wenn man Säuglingen subcutane Injectionen von Koch¬ 
salzlösung macht und dieselben über 20 Tage hinaus fortsetzt, so 
findet man trotz merkwürdiger Besserung des Allgemeinbefindens 
und rascher Zunahme des Körpergewichts eine allmähliche Abnahme des 
Oxyhaemoglobins, welche bis auf 8 oder 9°/ 0 herabgehen kann. Die 
Ursache dieser Abnahme liegt nicht in einer Zerstörung der Blut¬ 
körperchen, sondern entweder in einer Veränderung des Blutes, welche 
durch Osmose zwischen Blut und Lymphe unvollständig compensiert 
wird oder in einer Erschöpfung der blutbildenden Organe. Der Nach¬ 
weis dieser progressiven Anämie beweist, dass man bei Kindern 
subcutane Injectionen von Kochsaislösung nicht zulange fortsetzen darf. 

Goldbaum - Wien. 

Ueber Creosotal bei Lungenentzündung und Schnupfen. Von 

Gelyi Dezsö. (Orv. Het. Szeml. Nr. 21, 1900). 

Nachdem D. seit einem Jahre mit Creosotal sehr gute Erfolge 
erzielt hat, glaubt er diesem Heilmittel bei croupöser Pneumonie 
denselben Platz einräumen zu können, der dem Behring’schen Serum 
bei Diphtheritis zuerkannt werden muss. 

Eine grosse Zahl von Fällen ausgesprochener Pneumonie 
hat D. während dieser Zeit ausschliesslich mit Creosotal behandelt. 
Erwachsene erhielten morgens und abends einen Kaffeelöffel voll in 
einer Tasse heisser Milch oder russischem Thee, Kinder entsprechend 
weniger. Ohne Ausnahme wurde nach Verlauf von 36 Stunden eine 
sehr deutliche Besserung beobachtet. % Verf. verordnete das Medica- 
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ment nur noch weitere 5 Tage in halber und viertel Dosis, wobei 
vollständige Genesung ohne Recidiv oder Complication eintrat. 

Es ist daher D.’s feste Ueberzeugung, dass dieses Heilmittel in 
absehbarer Zeit als das Specificum bei Pneumonie anerkannt werden 
muss. 

Ebenso verordnete D. Creosotal bei schweren Schnupfen¬ 
erkrankungen mit oben angegebener Dosirung und hatte die 
Freude zu constatiren, dass der Schnupfen nach 12—18 Stunden 
vollständig verschwunden war. In diesen Fällen verordnete er 
Creosotal nur noch für einen Tag weiter. 

Bei asthmatischem Husten konnte D. eine günstige Wirkung des 
Creosotals nicht feststellen. 

Eines besonderen Falles thut D. noch Erwähnung, da er einen 
neuen Beweis liefert für die absolute Unschädlichkeit des Creosotals 
auch bei sehr hohen Dosen. 

Eine 49 Jahre alte ziemlich hinfällige, an Pneumonie erkrankte 
Frau nahm in Folge eines Missverständnisses 50 gr. Creosotal auf 
einmal. D. war nicht wenig überrascht, als er bei seinem zweiten 
Besuche — ungefähr 12 Stunden nach dem ersten — nicht nur keine 
schlechte oder gefahrdrohende Wirkung dieser Dosis, sondern ein 
fast vollständiges Wohlbefinden der Patientin constatiren konnte. 

Das Creosotal färbt den Urin fast immer dunkelgrün. 


Kurze Notizen aus der Paxis und Wissenschaft. 

A curious case of disordered cerebral circulation. Von 
Ph. G. Borrowman. 

Ein bis dahin völlig gesunder Knabe von 9 Jahren klagte nach 
dem Spiel mit seinen Altersgenossen über Kopfschmerzen und suchte 
das Bett auf. Seitdem schlief er beständig. Irgend welche nervösen 
Symptome, Obstipation, Erbrechen ausgenommen einmal am zweiten 
Krankheitstage, Fieber, Delirien, Convulsionen fehlten. Ob solche Er¬ 
scheinungen im Beginn der Erkrankung auf ge treten waren, Hess mit 
Sicherheit sich nicht nachweisen. Verf. sah den Patienten erst sechs 
Wochen nach Beginn der Erkrankung. Es bestand nur eine Erwei¬ 
terung und Trägheit der Pupillen mid eine Empfindlichkeit gegen 
jedes Geräusch. Die Ursache der Erkrankung sieht Verf. in dem Ver¬ 
such, welchen die Knaben beim Spielen gemacht hatten, wer von 
ihnen wohl am längsten auf dem Kopfe stehen könnte, während ein 
anderer die Füsse in der Luft festhielt. Der Erkrankte hatte es am 
längsten, eine halbe Stunde, ausgehalten. Durch diese Stellung wurde 
zunächst der venöse Kreislauf erschwert und daran schloss sich eine 
arterielle Störung der Hirncirculation. Jedenfalls glaubt Verf. eine 
tuberkulöse Meningitis ausschliessen zu können, da nur geringe Symp¬ 
tome dafür sprachen. Nach längerer Bettruhe und ausgedehntem 
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Digitalisgebrauch wurde das Gleichgewicht in der Himcirculation 
wieder hergestellt Der Knabe genas schnell und völlig. 

(The scot. med. and terap. Journ. 1900.) v. Boltenstern-Bremen. 

Eine Methode zur Prüfung phosphorhaltiger Oele. Von 
Kassowitz. 

Die Frage, ob der bei Rachitis und Osteomalacie so häufig ver¬ 
wendete und als ausserordentlich wirksam gerühmte Phosphorleber- 
thran auch wirklich Phosphor in wirksamer Form enthalte, hat 
K. veranlasst, nach einer einfachen, auch vom Nichtchemiker 
leicht und sicher ausführbaren Phosphorprobe zu suchen. Das erste 
Erfordernis ist ein Lösungsmittel, welches einerseits das zu unter¬ 
suchende Oel, andererseits das Reagens, die wässrige Silbemitrat- 
lösung ohne Trübung aufnimmt. Nur dann ist die Verfärbung infolge 
der Reduction des Silbersalzes durch Phosphor leicht und deutlich 
wahrnehmbar. Als solches Lösungsmittel hat Aceton sich erwiesen. 
Zur Ausführung der Probe bedarf es nichts weiter als eines Fläsch¬ 
chens Aceton, einer Normalsilberlösung, zweier Eprouvetten und eines 
Kaffeelöffels des zu untersuchenden Medicamentes. 

Die Empfindlichkeit der Probe geht weit über das praktische 
Bedürfnis hinaus. Selbst bei einem Gehalt des Leberthrans von nur 
1 mg Phosphor an Stelle des sonst üblichen von 1 cg tritt deutliche 
Gelbfärbung ein. In unverminderter Menge konnte Phosphor nicht 
nur nach mehreren Wochen im Leberthran, sondern sogar in 14 Jahre 
alten Präparaten nachgewiesen werden. 

Auch die Leuchtprobe kann nach Latzko in einfachster Weise 
vorgenommen werden. Man erhitzt in einer Eprouvette eine kleine 
Portion des Oeles über einer Spirituslampe einige Minuten im Dunkeln. 
Wendet man der Lampe den Rücken, sieht man an der Oberfläche 
des Oeles ein prächtiges Leuchten. Das Phosphoresciren dauert 
mehrere Minuten an und kann, wenn es schwächer wird, durch Er¬ 
wärmen wieder hervorgerufen werden. Selbst wenn man die Oel- 
menge in der Eprouvette offenstehen lässt, kann die Probe mehrere 
Abende hintereinander wiederholt werden. 

(Ther. Monatsh. 1901.) v. Boltenstern-Bremen. 

Temp6rature normale du corps humain. Von Borde. 

Ebenso wie beim Erwachsenen konnte Verf. durch Untersuchung 
von 15 Kindern im gesunden Zustande als Mitteltemperatur im Rec¬ 
tum 36,7° finden. Nur wenn besondere Veranlassungen vorliegen, 
wird diese überschritten, z. B. durch schnelles Laufen, warme Be¬ 
deckung und Bekleidung. Letztere hindern eben die normale Wärme¬ 
abgabe, den Wärmeverlust. Als höchste Temperatur unter diesen 
Bedingungen constatirte er 37,2°. Jede Ueberschreitung dieser Tem¬ 
peratur betrachtet B. als verdächtig, wenn während der Messung 
das Kind unbeweglich bleibt und nur mässig bedeckt ist. 

(Gaz. hebd. des scienc. med. 1901.) v. Boltenstern-Bremen. 

Sur un cas d’ictere grave chez Tenfant Von Nourrit 
Das klinische Bild des Icterus gravis bei Kindern ist im Allge¬ 
meinen von dem bei Erwachsenen nicht verschieden. Bei ersteren ist 
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die Affection aber sehr viel seltener. Diese Seltenheit eben gab die 
Veranlassung zur Wiedergabe der Krankengeschichte. Ein zweijäh¬ 
riges Mädchen wurde behufs Operation einer Narbencontractur nach 
schwerer Verbrennung an den beiden Händen in das Hospital aufge¬ 
nommen. Vier Tage nach der Operation ging es unter den Zeichen 
eines schweren Icterus zu Grunde. Die Aetiologie gab keinen An¬ 
lass, an eine Phosphorvergiftung zu denken. Auch blieb die Unter¬ 
suchung völlig negativ. Nach Erwägung aller in Betracht kommenden 
Umstände gelangt Verf. zu der Ansicht, dass die kleine Patientin an 
einem schweren hypothermischen Icterus zu Grunde gegangen ist. 
Ohne Zweifel unterstützte und erleichterte den Eintritt des Leidens 
eine vorher bereits bestehende Affection der Leber. Diese wieder 
war bedingt durch intestinale Infectionen oder durch die lange an¬ 
dauernde Eiterung der Brandwunden. Sehr wahrscheinlich spielt die 
Infection durch Colibacillen eine Rolle. Die gastrische Störung, welche 
bei dem Kinde schon vor der Operation bestand, wandelte sich durch die 
Chloroform Wirkung in eine letale Affection. Durch die Eliminition 
des Giftes war die Leberzelle in ihrer Function benachtheiligt. , Sie 
war unfähig geworden, im Kampf gegen eine Mikrobeninfektion sich 
zu vertheidigen. Der Organismus war dadurch der endogenen Into- 
xication ohne jeglichen Schutz preisgegeben. 

(Gaz. hebd. de med. et de chir. 1901.) v. Boltenstern-Bremen. 

Zur Prophylaxe der Masernotitis. Von S. Weiss. 

Ausgehend von der Erfahrung, dass bei erkrankter Nasen¬ 
schleimhaut das Sekret durch Husten, Niesen, Schneuzen in das Mittelohr 
gelangen und dort zur Infektionsquelle werden kann, versuchte W., 
der Retention von Nasenschleim durch steten Abfluss des Sekrets 
und Freihaltung der Nase zur Atmung vorzubeugen. Zu diesem 
Zweck führt er entweder einen mit 1 % gelber Präcipitatsalbe ver¬ 
sehenen Wattebausch an einem Stäbchen durch den unteren Nasen- 
gang* bis an die hintere Rachenwand oder er bringt ein mit wenigen 
Tropfen 72% Lösung von Argentum nitricum befeuchtetes Watte¬ 
stückchen in das Nasenloch. Durch Andrücken des Nasenflügels 
gegen das Septum wird die Flüssigkeit aus der Watte ausgedrückt 
und benetzt das ganze Naseninnere. Durch diese Methode hat Verf. 
die Frequenz der Otitis von 27,7 auf 18,7 % herab gedrückt, später, 
bei täglich viermaliger Behandlung, auf 6,6%. 

(Wien med. Wochenschr. 1900.) M. Moltrecht-Halle. 

Ein Fall von Morbilli pemphigoidei mit Diphtheritis. 
Von J. Zuhr. 

Ein 8 jähriger Knabe, der vor 2 Jahren einen leichten Masern¬ 
anfall überstanden haben sollte, erkrankte an Kopfschmerzen, Appetit¬ 
losigkeit, Temperatursteigerungen, Erscheinungen die nach 3 Tagen 
wieder verschwanden. Doch schon 2 Tage darauf traten Kopf¬ 
schmerzen und Mattigkeit auf, ferner Schüttelfrost, Fieber (39,5), ein 
am Gesicht und Thorax confluirendes, am Rücken und den Extremi¬ 
täten disseminirtes Masernexanthem, auf dem sich vereinzelte Bläschen 
mit serösem Inhalt fanden. Schon am nächsten Tage waren diese 
bis wallnussgross, nahmen stets Form und Umfang der Masernflecke 
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ein, ohne auf die gesunde Haut überzugreifen. Daneben bestand eine 
eitrige Conjunctivitis. Auch auf der Mundschleimhaut, der Zunge, 
den Tonsillen wurden Blasen gefunden. Zwei Tage darauf zeigte 
sich im Mund und Rachen, sowie an den Nasenlöchern ein grau- 
weisser diphtherischer Belag. Die Blasen der Haut sind teils geplatzt, 
teils ist ihr Inhalt eitrig geworden. Unter zunehmenden Schwäche¬ 
erscheinungen und bei dauernd hoher Temperatur geht Pat zu Grunde. 

(Wien. klin. Wochenschr. 1901.) M. Moltrecht-Halle. 

Ueber den Einfluss des Petroleums auf den Diph¬ 
theriebacillus. Von J. Papasortirin. 

Um die Berechtigung der Empfehlung von Petroleumpinselungen 
bei Diphtherie zu prüfen, untersuchte Verf. im hygienischen Institut 
zu Würzburg den Einfluss des Petroleums auf das Wachstum des 
Diphtheriebacillus. Der Erfolg war folgender: die Diphtheriebacillen 
wurden in ihrem Wachstum gehemmt weder, indem man sie Petroleum¬ 
dämpfen aussetzte, noch durch Ueberschichtung oder gar Ver¬ 
mischung des Nährbodens mit Petroleum. Heilerfolge können also 
nicht auf entwicklungshemmende oder bakterientötende Wirkung des 
Petroleums zurückgeführt werden. 

(Münch, med. Wochenschr. 1901.) M. Moltrecht-Halle. 


Rezeptformeln für die Kinder- P raxis.*) 

Rp. 


Rp. 

Fersan. 25,0 

D.S. 3 mal tgl. V« Kaffeel. vor 
dem Essen in Milch oder Suppe 
z. n. 

Roborans. 

Rp. 

Chinin, eosolic. 

Ferr. reduct. aa 5,0 

Strychnin, sulfur. 

tcid. arsenic. aa 1,0 

Extract. gentian q. s. 
ut. f. pil. No 50. 

D.S. tgl. 1—2 P. 

Malaria u. -cachexie. 

Rp. 

Bismutos. 25,0 

D.S. 3mal tgl. 1 Messerspitze 
bis 1 Theel. in Suppe oder 
Wasser. 

Gastrocat., Gastroent. infant., 
Enterit. 


Citrophen. 0,5—4,0 

Aq. destillat. 70,0 

Syr. simpl. 30,0 

D. S. 3—4 mal. tgl. 1 Kinder- 
bis Essl, voll z. n. 

Pertussis. (Tittel.) 

Rp. 

Ichthalbin. 10,0 

Past. Cacaon. rasp. 20,0 

D. S. 3 mal tgl. 1 kleine bis 1 
grosse Messerspitze voll z. n. 
Tonicum, Enterocat. chronic. 

Rp. 

Epicarin. 15,0 
Flor, sulfur 5,0 
Unguent. Oxyd. Zinc. 

Wilson 100,0 
Ol. nerol. gtt. I. 

Mf. ungt. D. S. äusserlich. 

Eczema squamosam. 


*) Die vorstehenden Receptformeln sind dem „Merck’schen Jahresbericht f. das 
Jahr 1900“ entnommen. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig — Druck von Emil Goldammer, Königsbrück i. S. 
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Das Ecthol.*) 

Von Dr. P. Lectoure-Paris. 


In einer früheren Arbeit hatten wir das Ecthol als ein „eiter¬ 
widriges 44 oder richtiger gesagt „vereiterungswidriges 44 Mittel be¬ 
zeichnet. Wir nahmen uns vor, diese Behauptung durch Versuche 
zu beweisen, die sowohl durch die Genauigkeit der Ausführung, wie 
durch den Namen der Experimentatoren keinen Zweifel obwalten 
lassen. 

Jedoch zuvor ist eine Frage von grundlegender Wichtigkeit zu 
erörtern. Giebt es überhaupt vereiterungswidrige Mittel, d. h. solche, 
die einem Organismus absoluten Schutz gegen Vereiterung verleihen? 

Vor wenigen Jahren noch wäre eine solche Frage mehr als 
sonderbar erschienen. Der Eiter war ein Glaubensartikel. Man be¬ 
gnügte sich damit zu fragen, ob es sich um ein „Pus laudabile 44 oder 
„non laudabile 44 handelte. 

Heute weiss man, dass die Vereiterung nicht nur nicht unab¬ 
wendbares Verhängnis ist, sondern dass sie durchaus vermieden 


*) Mit dem Abdruck der beiden folgenden Artikel aus der „Gaz. des Höpit.“ 1900 
möchten wir die Aufmerksamkeit der Leser auf ein im Ausland und besonders in der 
Kinderheilkunde sehr geschätztes Mittel, das Ecthol, lenken, das in Deutschland noch 
wenig bekannt ist. Red. 
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werden kann. Pasteur’s unsterbliche Arbeiten haben uns ebenso ge¬ 
zeigt, dass es keine Eiterung giebt, ohne dass Eitererzeuger in den 
Organismus eindringen. Weiterhin wissen wir, dass es keine speci- 
fischen eitererzeugenden Mikroben giebt, sondern dass alle Staphylo- 
coccen, der Streptococcus von Fehleisen, der Bacillus pyoceaneus die 
Bacillen von Albarran und Halte u. s. w. Eiter verursachen können. 
Ja man ist sogar noch weitergegangen und hat gezeigt, dass einfache 
Saprophyten unter gewissen noch nicht näher bekannten Bedingungen 
eiterbildende Eigenschaften annehmen können. 

So verschieden nun diese Bedingungen sind, so haben sie doch 
das Gemeinsame, dass sie den Organismus schwächen und auf diese 
Weise die Entwicklung vor Infection vorbereiten. 

Diese Erkenntnis, die, wir wiederholen es, gegenwärtig unan¬ 
fechtbar feststeht, führt, wenigstens theoretisch, zu folgendem Schlüsse: 
Wenn die die Widerstandsfähigkeit des Körpers herabsetzenden Beding¬ 
ungen die verschiedenen Mikroben befähigen, Eiter zu erzeugen oder 
mit anderen Worten, aus dem Körper einen für die Eiterung beson¬ 
ders günstigen Boden zu schaffen, dann ist zu verstehen, dass dieser 
Körper auch im Gegenteil durch die Wirkung therapeutischer Mittel 
eiterfest und so ungeeignet für die Entfaltung der eiterbildenden 
Fähigkeit der Mikroben gemacht werden kann. 

Dieser theoretische, im Uebrigen sehr folgerichtige Gesichts¬ 
punkt ist überreichlich durch die Wirkung des Ecthols erwiesen. 
Die Fälle, welche dies zeigen, sind so zahlreich und so beweiskräftig, 
dass wir um die Auswahl verlegen sind. Wir ziehen es daher vor, 
an Stelle einer langweiligen Aufzählung derselben, einige der 
Schlussfolgerungen zu geben, zu w r elchen Dr. Villiard H. Moor in 
seinem kritischen Referat über das Ecthol gelangt ist. 

Er- empfiehlt darin die innerliche und äusserliche Anwendung 
des Ecthols sobald die leichteste Hautröte ein Erysipel oder einen 
pyämischen Process befürchten lässt. 

Bei Erysipel leistet das Ecthol ausgezeichnete Dienste. Es wird 
täglich mehrmals auf gestrichen und muss auf die gesunde Haut in 
einem kleinen Streifen übergehen. In leichten Fällen genügt ein¬ 
maliges Aufstreichen. Gleichzeitig giebt man es innerlich in Ver¬ 
bindung mit stimulierenden und tonischen Mitteln. Die Dosis ist hier¬ 
bei 4maJ täglich ein Kaffeelöffel voll. 

Tritt Pyämie auf, so verbindet man die Ectholverabreichung mit 
der klassischen Behandlung derselben. Auch bei der Osteomyelitis 
wird Ecthol nach vorausgegangenem operativen Eingriffe angewendet, 
indem man kleine Gazestreifen damit durchtränkt. Der Erfolg ist 
häufig ein unmittelbarer und die Heilung wird durch die vereinte 
Wirkung der chirurgischen Leistung und des Ecthols vollendet. 

Dasselbe gilt mit noch mehr Recht für die Furunkel. Es ist deutlich 
sichtbar, sagt Moor, dass das Ecthol ihre Heilung durch Lösung 
herbeiführt unter sehr rascher und gut wahrnehmbarer Linderung 
der Schmerzen. Besonders ist es bei Beginn derselben zu empfehlen. 

Bei langdauernder Rückenlage kann man das Wundliegen ver¬ 
hindern, indem man ein oder zwei Mal täglich die dem Druck aus¬ 
gesetzten Stellen mit Ecthol einreibt. 
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Diese Aufzählungen sind genügend hinreichend, um zu zeigen, 
dass Ecthol Eiterungen der Haut verhindert und aufhält. Auch bei 
den Eiterungen der Schleimhaut kommt dem Ecthol eine energische 
und schätzenswerte Wirkung zu, wie wir nächstens auszuführen Ge¬ 
legenheit haben werden. 


Die Skrofulöse. 

Von Prof. Dr. S. C. Martin-St. Louis. 

Diese Krankheit gehört zur Familie der granulomatösen Affek- 
tionen. Sie steht in der Mitte zwischen dem Lupus und der Tuber¬ 
kulose. Beim Lupus ist ein umschriebener Teil der Hautbedeckung 
von den Koch’schen Bazillen befallen, welche die Absorption des 
Krankheitsgiftes und die Infection des Gesammtkörpers nicht be¬ 
günstigen. Bei der Skrofulöse gelangt der Krankheitskeim leichter 
in die Gewebe, wird aber gewöhnlich an den Lymphwegen aufge¬ 
halten. Von diesen verschiedenen Localisationen aus verbreitet sich 
der Bacillus stufenweise zu den Schleimhäuten, den Gelenken und 
der Haut, und gibt so den unter dem Numen der Skrofeln ver¬ 
einigten Symptomencomplex. Bei der Tuberkulose überschreitet der 
Bacillus alle hemmenden Schranken des Organismus und dringt bis 
ins Innerste der Gewebe ein. 

Bei der Skrofulöse können die Halsdrüsen ergriffen sein oder 
es kann auch eine allgemeine tuberkulöse Adenopathie auf die In¬ 
fektion folgen. Die Skrofulöse tritt hauptsächlich bei den Kindern 
auf und in mehr als 90°/o der Fälle sind die Halsdrüsen allein er¬ 
griffen. Die Krankheit ist durch ihren langsamen Verlauf charakter¬ 
isiert, die entzündlichen Erscheinungen fehlen ihr gewöhnlich, wie 
Schwäche, Fieber und Schmerz. Es können Wochen und Monate ver¬ 
gehen, ehe die hypertrophischen Drüsen zur Vereiterung kommen. 

Nunmehr nimmt die sie bedeckende Haut an der Entzündung 
teil. Sie ändert sich in ihrer Beschaffenheit, sie rötet sich rasch und 
schliesslich bilden sich eine oder mehrere Oeffnungen, durch welche 
sich der serös-eitrige Inhalt der Phlegmone nach aussen entleert. 
Diese Oeffnungen vergrössern sich derartig, dass von der bedeckenden 
Haut nichts mehr als die zerfetzten Geschwürsränder übrig bleiben. 

Der Prozess der Zuheilung ist ebenso langsam wie der der Zer¬ 
störung. Wenn die Narbenbildung zu Stande kommt, so bilden sich 
unschöne Narben. 

Wenn nun der Tuberkelbacillus der Hauptfaktor aller dieser 
skrofulösen Erscheinungen ist, so giebt es eine gewisse Anzahl von 
teils ererbten, teils erworbenen Bedingungen, welche die Entwicklung 
des spezifischen Bacillus begünstigen. Darunter zieht eine gewisse 
Schwäche der Lebensfähigkeit der Gewebe, die dem Körper die 
Widerstandsfähigkeit gegen Krankheiten wegnimmt, am meisten die 
Aufmerksamkeit auf sich. 

Niemand wird zu behaupten wagen, dass die Keime oder ihre 
Toxine unabhängig sind vom Milieu, das sie umgibt, im Gegenteil, 
ein ungünstiger Boden ist eine unüberwindliche Schranke, welche 
die Mikroben aufhält und für den übrigen Körper unschädlich macht. 
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Die Kompliziertheit der Krankeiten und unsere unsicheren Kennt¬ 
nisse über die Art und Weise, wie die Krankheitskeime wirken, müssen 
unser Vertrauen in die Antitoxine bedeutend herabsetzen, soweit diese 
als einzige Behandlungsweise der Infektionskrankheiten betrachtet 
werden. 

Ehe man eine spezifische Behandlung mit Aussicht auf konstante 
Erfolge gründet, wäre es nötig, eine bestimmte und unabänderliche 
spezifische Wirkung der Mikroben oder ihrer Toxine festzustellen. 
Man hat dies aber noch nicht vermocht. Während Koch und Behring 
diese Theorie verfechten, behaupten Naegeli und Billroth das Gegen¬ 
teil, dass die Bakterien weder in ihrer Form noch in ihrer Wirkung 
ein konstantes Verhalten zeigen. Behring hält sich bei der Behandlung 
der Diphtherie an das Diphtherietoxin, während Löffler, der den Diphtherie¬ 
bacillus entdeckt hat, nur diesen angreift. So sehen wir also Männer, 
welche die Frage gründlich studiert haben, gänzlich verschiedene 
Ansichten vertreten, sowohl in Bezug auf das Verhältnis von Bacillus 
zu Krankheit, wie in Bezug auf die Behandlungsweise. Wahrschein¬ 
lich ist etwas Wahrheit und etwas Irrtum in diesen verschiedenen 
Theorien der Gelehrten. Einstweilen bis offenkundigere klinische 
Resultate den Wert der spezifischen Antisubstanzen darthun, muss 
sich die zweckmässige Behandlung auf der gutgekannten Schutz¬ 
wirkung der Zellen und Gewebe gegen den Angriff der Mikroben 
aufbauen. 

Die Behandlung der Skrofulöse ist allgemein und örtlich. Ausser 
den Arzneimitteln sind kräftige, assimilirbare Ernährung, Bewegung 
in freier Luft, geeignete Bekleidung, und die hygienische Beschaffenheit 
des Aufenthaltsortes unerlässlich. Jedoch die bei derartigen Kranken 
so häufige Armut und die schlechten hygienischen Bedingungen 
machen die Ausführung der notwendigen Massnahmen für die Stärkung 
des geschwächten Organismus oft schwer. Wenn man also nicht 
ungewöhnliche Anstrengungen macht, um diesen Verhältnissen ab¬ 
zuhelfen, so kann die Lage eines Skrofulösen als verzweifelt angesehen 
werden. Das Klima hat einen grossen Einfluss auf diese Krankheit, 
und wenn die Mittel des Kranken hinreichend sind, um den An¬ 
forderungen dieser Indikationen zu entsprechen, so kann ein langer 
Aufenthalt am Meere gute Resultate geben. 

Als Medikamente waren die verschiedenen Darstellungen des 
Leberthrans, das Kreosot und die Jodpräparate lange Zeit gebräuchlich, 
jedoch sie haben nicht immer den gewünschten Erfolg gehabt. 
Manchmal sogar verschlimmern sie den Zustand des Patienten dadurch, 
dass sie die Thätigkeit seines Verdauungskanals stören und so dem 
Organismus die so wertvolle Stütze einer guten Ernährung weg¬ 
nehmen, welche grösstenteils zu seiner Immunität gegenüber der 
Krankheit beiträgt. 

Das chlorsaure Kali soll nach einigen Autoren antiskrofulöse 
Wirkung haben. Der Magen erträgt dieses Salz gut, es erhöht den 
Stoffwechsel, regt die Oxydation an und vermehrt den Reichtum 
des Blutes. Es ist auch ein Hilfsmittel von sicherer therapeutischer 
Bedeutung, um die bei der Skrofulöse so häufigen Eiterungen ein¬ 
zuschränken. 
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Das Ecthöl enthält die wirksamen Bestandteile aus Thuja und 
aus Echinacea, welche lange Zeit in hohem Rufe bei der Behandlung 
der Skrofeln, der Syphilis, den eiterbildenden Krankheiten gestanden 
haben. Das Ecthol hat auf die Skrofulöse einen viel grösseren Ein¬ 
fluss als das chlorsaure Kali, und es besitzt ausserdem Vorzüge und 
Eigenschaften, welche ihm ebenso gute Anwendung zum äusserlichen 
wie zum innerlichen Gebrauch gestatten. In mehreren Fällen von 
Skrofulöse und von Furunkel habe ich dieses Mittel in Dosis von 
4 Kaffeelöffel im Tag und gleichzeitig als lokales Mittel mit vorzüg¬ 
lichem Erfolg nehmen lassen. Viele andere Forscher haben über 
diese günstige Wirkung des Ecthols auf die Eiterung, welche es in 
einer gewissen Zahl von Krankheiten verschwinden lässt, berichtet. 
Wenn diese günstigen Auffassungen sich in der Folge bestätigen, 
so wird das Ecthol zu den gebräuchlichsten pharmaceutischen 
Mitteln zählen. 

Die Lokalbehandlung betreffend, gingen meine ersten Versuche 
dahin, die Drüsenanschwellung bei ihrem Beginn zur Lösung zu 
bringen. Zu diesem Zwecke brachte ich mit Ecthol reich durchtränkte 
Kompressen von Verbandwatte auf die kranken Stellen und drückte 
sie durch Heftpflasterstreifen fest an. Diese Methode vereinigt vor¬ 
teilhaft die Lokalbehandlung mit der Kompression und bringt so ge¬ 
wöhnlich eine Drüse, in welcher die Vereiterung noch nicht einge¬ 
treten ist, zum Normalzustand zurück. 

Ist Vereiterung erfolgt, so lässt man den Eiter durch einen 
Einschnitt austreten, die Abscesshöhle wird sodann mit dem scharfen 
Löffel ausgekratzt, und ein mit Ecthol durchtränkter Wattebausch 
eingelegt. Durch diese mit der innem Anwendung von Ecthol und 
mit hygienischen Massnahmen verbundene Behandlung erzielt man 
rasch Granulationen von guter Beschaffenheit, die Deformation ver¬ 
schwindet und der Kranke geht einer schnellen Genesung entgegen. 


Bericht über den 30. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
zu Berlin. (10.—14- April 1901.) 


In Nachstehendem bringen wir den Inhalt derjenigen auf dem dies¬ 
jährigen Kongress für Chirurgie gehaltenen Vorträge, die für unsere Zeit¬ 
schrift von Wichtigkeit und Interesse sind. Küster (Marburg) berichtet 
über die Entwicklung und den heutigen Stand der Nieren¬ 
chirurgie. Die grossen Erfolge auf diesem Gebiete sind nicht zum 
Mindesten auf die Vervollkommnung derjenigen Methoden zurückzu¬ 
führen, durch die bei der Erkrankung der einen Niere die Funktionsfähig¬ 
keit der anderen Niere ermittelt wird; von dem Verhalten der zweiten 
Niere hängt fast ausschliesslich die Prognose des Falles ab. Ferner 
geht man neuerdings darauf aus, konservative Operationsverfahren 
auszubilden im Gegensätze zu den früheren radikalen Vorgehen. 
Die Entfernung der Niere soll nur erfolgen, wenn sie ganz oder zum 
grössten Teil zerstört ist. Ist noch leistungsfähiges Gewebe vorhanden, 
so werden selbst bei Nierentuberkulose, Pyonephrose, Nieren- 


Digitized by 


Google 



102 


\ 

geschwülsten die gesunden Teile des Organs nach Möglichkeit er¬ 
halten. Vermittelst der Röntgenstrahlen gelingt es, einzelne Formen 
von Niemsteinen, besonders Oxalat- und Phosphatsteine, nachzuweisen. 
— Die Methoden zur Prüfung der Funktionsfähigkeit der 
Nieren vor operativen Eingriffen an denselben werden von 
Casper (Berlin) und Kümmell (Hamburg) ausführlich erörtert. 
Zu den Methoden der Hamstoftbestimmung, der gesonderten 
Untersuchung des Urins jeder Niere, den man durch Katheterisierung 
des Harnleiters erhält, sind 2 neue äusserst exakte Methoden getreten: 
Die Corranni’sche Methode der Bestimmung des Gefrierpunktes des 
Blutes und die sog. Phloricinprobe. Der normale Gefrierpunkt des 
Blutes liegt 0,56° unter demjenigen des destillierten Wassers; ein 
Herabsinken des Gefrierpunktes auf 0,58° oder mehr beweist stets 
eine Beeinträchtigung der Nierenfunktion und lässt jeden operativen 
Eingriff an der Niere bedenklich erschienen. Durch Einspritzen von 
Phloricin unter die Haut tritt konstant eine Zuckerausscheidung ein. 
Ein quantitativ bestimmbares Herabsinken dieser Zuckerausscheidung 
unter eine bestimmte Grenze in dem gesondert von jeder Niere auf- 
gefangenen Urin deutet auf eine Erkrankung des betreffenden Organs 
hin und bildet eine Gegenauzeige für die Operation, falls diese Herab¬ 
setzung der Zuckerausscheidung an dem Urin beider Nieren sich 
nachweisen lässt. — 

Löwenhardt (Breslau) spricht über die Behandlung von 
Blasengeschwülsten ohne äussere Eröffnung der Blase unter Vor¬ 
zeigung geeigneter galvanokaustischer Instrumente und erörtert die 
Methoden, wie man auf blutigem Wege nicht mehr operable Ge¬ 
schwülste wenigstens durch Arzneimittel beeinflussen kann. — v. Bruns 
und Honseil (Tübingen) berichten über die günstigen Erfolge, die 
sie bei der Desinfektion stark verunreinigter und sep¬ 
tischer Wunden mit unverdünnter Karbolsäure erzielt haben. — 
Fränkel (Wien) spricht über die Wundbehandlung nach 
Operationen bei lokaler Tuberkulose. Bei der Anwendung 
von Jodoform und ähnlichen Mitteln beruht die Wirkung derselben 
bei örtlicher Tuberkulose in der Erregung einer umschriebenen Ent¬ 
zündung, welche das Krankheitsgift durch Bindegewebsneubildung 
abkapseln. Auch andere indifferente Stoffe wirken ähnlich, so z. B. 
Bärlappsamen. — Küster (Marburg) hat bei der Behandlung septi¬ 
scher Wunden gute Erfolge mit dem Glüheisen erzielt; König (Berlin) 
legt den Hauptwert auf gründliche und breite Freilegung und Weg¬ 
räumung des durch die Keimentwicklung erkrankten Gewebes. — 
Kocher (Bern) berichtet über das 2. Tausend seiner Kropfexstir¬ 
pationen, bei denen er nur 4mal ein Wiederauftreten der Struma 
gesehen hat, in b Proz. seiner hälle erfolgte ein tödlicher Ausgang 
bei 25 malignen Kröpfen sind 6 Patienten gestorben. Seine günstigen 
Erfolge schreibt K. der vervollkommneten Operationstechnik, der Fern¬ 
haltung giftiger antiseptischer Mittel von der Wunde, der thunlichen 
Vermeidung der allgemeinen Narkose zu. Besonders eingehend 
schildert K. die Struma intrathoracica, Kröpfe, die sich tief nach ab¬ 
wärts in den Thorax hinein fortsetzen, die oft verkannt werden und 
nicht leicht zu deutende Erscheinungen von Seiten der Atmungsorgane 
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in Form von asthmatischen Zuständen veranlassen. Es giebt wie ein 
Kropfherz auch Kropflungen, d. h. eigentümliche Veränderungen in 
den Lungen, welche durch das Vorhandensein des Kropfes verursacht 
sind. Manchmal kommt es dadurch, dass sich ein Kropf in der 
oberen OefFnung des Thorax zwischen Wirbelsäule und Luftröhre resp. 
sternum eingeklemmt, zu hochgradiger Dyspnoe, die nur durch Ent¬ 
fernung des Kropfes mittels Zerstückelung desselben innerhalb des Tho¬ 
rax zu beseitigen ist. Zur innerlichen Behandlung der Struma em¬ 
pfiehlt K. statt der in letzter Zeit so beliebten Schilddrüsen 
präparate wieder das früher allgemein gebräuchliche Jodkali, 
aber mit Vorsicht hinsichtlich der chronischen Jodvergiftung, der 
übrigens die ebenso gefährliche Schilddrüsenvergiftung gegenüber¬ 
steht. Auf Grund neuerer Studien seines Sohnes empfiehlt K. ferner die 
Behandlung des Kropfes mit phosphorsaurem Natron, womit er in einer 
Reihe von Fällen günstige Erfahrungen gemacht hat. K. hält es nicht für 
ausgeschlossen, dass die Struma überhaupt eine Folge mangelhalter Auf¬ 
nahme von phosphorsauren Salzen in den Organismus sei. — Kraske 
(Frei bürg) berichtet über seine Erfahrungen, die er bei 425 
Kropfoperationen gemacht hat. Er vermeidet ebenfalls die Allgemein¬ 
narkose, die er als Hauptgefahr der Operation betrachtet. Die inner¬ 
liche Darreichung von Schilddrüsenpräparaten vermag nach seinen 
Erfahrungen nur vorübergehende Verkleinerung der Struma herbeizu¬ 
führen, kann aber gelegentlich zu recht unangenehmen und gefähr¬ 
lichen Nebenerscheinungen Veranlassung geben. Die Zahl der Kropf¬ 
operationen ist von Jahr zu Jahr im Steigen begriffen. — In der Debatte 
wurden die vorstehenden Mitteilungen bestätigt und ergänzt von Riedel 
(Jena), König (Berlin), Rehn (Frankfurt a. M.), Goldmann (Freiburg), 
— Kocher erwähnt schliesslich auf eine Anfrage, wieviel von der 
kranken Schilddrüse Zurückbleiben müsse, um den Gefahren der voll¬ 
ständigen Schilddrüsenentfernung zu entgehen, dass etwa J / 4 der ge¬ 
samten Drüse Zurückbleiben dürfe und dass die Beseitigung des 
übrigen in der Regel vollauf genüge, um den Beschwerden des 
Kropfes dauernd abzuhelfen. — Ueber Hirnchirurgie sprach ein¬ 
gehend Krause (Berlin), der zum Zwecke der Heilung schwerer 
Trigeminusneuralgien in 27 Fällen die Wurzel des nerv, trigemin. in 
der Schädelhöhle resecirte. Rückfälle dieser Neuralgien sind bisher 
bei seinen Patienten nicht vorgekommen. Die Operation hat 3 Todes¬ 
fälle zur Folge gehabt, ist also immerhin als ein bedenklicher Eingriff 
anzusehen. — Heidenhain (Worms) berichtet über 4 Fälle von 
Exstirpation von Gehirngeschwülsten, unter Vorstellung von zwei 
geheilten Patienten, bei denen er günstige Erfolge bezüglich späterer 
Funktion erzielt hat — Krönlein (Zürich) giebt ebenfalls Beiträge 
zur operativen Hirnchirurgie, Merkens (Berlin) berichtet über die ver¬ 
schiedenen Hirnkomplikationen in Anschluss an Otitis media 
purulenta und stellt ferner einen Fall vor, bei welchem ein nach 
Kopfverletzung entstandener Himabscess die Erscheinungen der Epi¬ 
lepsie hervorrief, worauf die Operation völlige Heilung brachte. 
Barth (Danzig) spricht über die operative Behandlung der 
eitrigen Gehirn-und Rückenmarkshautentzündung unter Vor¬ 
stellung eines geheilten Falles. — Die Vorträge über Schussverletz- 
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ungen durch moderne Feuerwaffen beanspruchen für die Kinderheil¬ 
kunde ein geringes Interesse, ebenso diejenigen über die Operation bei 
Tuberkulose der männlichen Geschlechtsorgane.—Heidenhain 
(Worms), Küster (Marburg), Glück und Sarfert (Berlin) berichten 
über Fälle aus dem Gebiete der Lungenchirurgie und demonstieren 
solche; die operativen Eingriffe bei Lungenkrankheiten g*ehen 
neuerdings soweit, dass man selbst ganze Lungenlappen ent¬ 
fernt. — v. Mikulicz (Breslau) und Bier (Greifswald) sprechen über 
die verschiedenen Methoden der Schmerzbetäubung. Nach 
M. kann man in Bezug auf die Verwendbarkeit der verschiedenen 
Narkosenmethoden 3 Gruppen von Operationen aufstellen: solche, die 
jeder Arzt jetzt mit lokaler Narkose operieren wird, so bei oberfläch¬ 
lichen Incisionen, Entfernung kleiner nicht tief sitzender Geschwülste; 
Operationen, welche nur die allgemeine Narkose zulassen, so z. B. 
diejenigen, bei denen es auf eine genaue Untersuchung der einzelnen 
Teile des Operationsfeldes ankommt, welche durch die Schleich’sche 
Infiltrationsmethode so stark verändert werden, dass man das Kranke, 
vom Gesunden nicht mehr genügend unterscheiden kann; dazwischen 
steht dann eine grosse Gruppe von Operationen, bei welchen es auf 
die vorliegenden individuellen Verhältnisse ankommt, welche Art der 
Narkose man anwenden soll. In den letzten Jahren ist die Zahl der 
unter Lokal-Narkose operierten grossen Operationen erheblich hinter 
diejenigen unter allgemeiner Narkore operierten Fälle zurückgegangen. 
— Bier betont, dass sein Verfahren derNarkose — Schmerzherabsetzung 
durchlnjektionvonKokainlösungunter die Rückenmarkshäute —zwarge- 
nügend erprobt ist, und es gelingt, mit demselben totale Schmerzlosigkeit 
zu erzielen, man aber vorläufig mit einem abschliessenden Urteil über diese 
Methode noch zurückhaltend sein müsse. — Braun (Leipzig) em¬ 
pfiehlt eine Mischnarkose mit Aether und Chloroform, Wohlgemuth 
(Berlin) eine kombinierte Chloroform-Sauerstoff-Inhalationsmethode. — 
Tilmann (Greifswald) sprach zur Frage des Hirndrucks; er 
zieht aus seinen Thierexperimenten den Schluss, dass bei der Erzeugung 
dieses nach Schädelverletzungen öfters beobachteten Krankheitsbildes 
nicht nur die Raumbeengung innerhalb der Schädelkapsel durch das 
ergossene Blut, sondern auch die specifische Schwere desselben 
mitwirkt. — Braun (Göttingen) spricht über das von Jonnescu 
empfohlene Verfahren der Heilung der Epilepsie durch Exstir¬ 
pation des Sympathicus am Halse. Er hat das Verfahren an 
9 Patienten erprobt und gelang zu dem Schluss, dass er einen der¬ 
artigen Eingriff, obgleich nicht unmittelbar lebensgefährlich, nicht 
empfehlen kann. Allerdings trat eine gewisse Erleichterung der 
Anfälle bei 5 Patienten nach der Operation ein, doch konnte von 
einer definitiven Heilung keine Rede sein. — Krön lein (Zürich) 
erörtert die Frage, ob die totale Resektion des Oberkiefers 
bei Geschwülsten unter tiefer Narkose vorgenommen werden 
soll und verwirft an der Hand einer umfangreichen Statistik dieselbe. 
Die Hauptgefahr bei dieser Operation ist durch die tiefe Narkose be¬ 
dingt, welche die Entstehung von Schluckpneumonien begünstigt. Er 
empfiehlt deshalb nur für den ersten Akt der Operation die Narkose 
anzuwenden, um den Rest der Operation ohne Betäubung durch- 
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zuführen. Er warnt auch im Allgemeinen vor der Anwendung tiefer 
Narkose. — v. Hacker (Innsbruck) berichtete über Operationen 
bei eitriger Entzündung in der Umgebung des Oeso¬ 
phagus und insbesondere über einen Eall von hochgradiger Stenose 
desselben in Folge von Verätzung durch Säure, den er mit Glück 
operierte. Im Verlauf der Stenose war eine Perforation der Speiseröhre 
mit Mediastinitis postic. entstanden. Es gelang H. von der seitlichen Hals¬ 
gegend her in den Brustraum bis zu der Stelle der Eiterung vor¬ 
zudringen und so den Patienten zu retten. — Henle (Breslau) 
spricht über die nach Laparotomie auftretende Pneumonie, 
ein Ergebniss, dass nicht allzu selten vorkommt. Er erblickt 
die wesentliche Ursache dazu in der meist nicht ganz zu vermeiden¬ 
den Abkühlung der Kranken. Ausserdem kommt ein Teil der 
Entzündungen, abgesehen von besonderen Dispositionen oder von 
frischen Reizzuständen der Respirationsorgane, auf Rechnnng von 
Fremdkörpern welche durch Verschlucken in die Lunge gelangen, 
ferner auf Uebertragung von entzündlichen Keimen, welche von einem 
anderen Herde des Körpers ausgehen. Zur Vermeidung dieser 
Pneumonien empfiehlt er vor allem eine Ueberheizung des Operations¬ 
raumes und Verwendung heizbarer Operationstische. Krönlein 
stimmt nach seinen Beobachtungen nicht ganz mit H. überein und 
möchte vor allem die Qualität des zur Narkose verwendeten Aethers 
für die Entstehung der Pneumonien verantwortlich machen. Kümmell 
(Hamburg) weist darauf hin, dass es sich in seinen Fällen um meist 
sehr heruntergekommene Leute, die schon vorher an Entzündungen der 
Respirationsorgane gelitten hatten, handelte und glaubt durch geeignete 
Vorbeugungsmittel, wie häufigen Luftwechsel und ähnliche Massregeln, 
könne die Gefahr beschränkt werden. — Stolper (Breslau) weist auf eine 
weitere Entstehungsursache derartiger Pneumonien, nämlich Fett¬ 
embolie in die Lungengefässe, hin. — K e 11 i n g (Dresden) berichtete über 
den Mechanismus der akuten Magenerweiterung. Meinhard 
Schmidt (Cuxhaven) ist es bei einem Säugling mit angeborener 
Stenose des Pylorus und bedrohlichen Erbrechen jeglicher 
Nahrung gelungen, durch Freilegung des Magens, stumpfe Dehnung 
des Pylorus, durch eingefiihrte Zangen nach Nicoll das Erbrechen zum 
Schwinden zu bringen und so das Kind zu retten. Bei derartigen 
Stenosen handelt es sich nach Sch. nur um Krampfzustände und nicht 
um organische resp. narbige Stenosen. — v. Eiseisberg (Wien) 
spricht über den künstlichen Verschluss von Gaumen¬ 
spalten, wobei er besonders den technisch-chirurgischen Stand¬ 
punkt erörtert. — Wolff (Berlin) sprach über Gelenkchirurgie. 
Er hat bei versteiften Gelenken recht gute Erfolge erzielt 
durch ein Verfahren, die Knochenenden freizulegen, die Wunden 
wieder zuzunähen und nun die schmerzhaften Bewegungen da¬ 
durch zu erleichtern, dass ein gelenkig unterbrochener Gypsverband 
um das Glied herumgelegt wird, der in täglich in kleinem Umkreis 
gewechselten Stellungen das Gelenk in verschiedene Lagen bringt. 
— Kocher (Bern) hat die Schwierigkeit, die aktiven Bewegungen, 
welche für den Erfolg der Behandlung ausschliesslich in Rechnung 
gezogen werden müssen, für den Patienten erträglicher zu machen, 
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dadurch überwunden, dass er bei seinen Gelenkoperationen erst die Frei¬ 
legung- der Knochenenden vollzieht, diese zunächst in geschlossener 
Wunde in luxirter Stellung sich leicht übernarben lässt und später 
erst die richtige Einrichtung vornimmt. Auf diese Weise vollziehen 
sich die nun folgenden aktiven Bewegungen erheblich leichter. — 
Wolff (Berlin), Czerny (Heidelberg), Cramer (Wiesbaden) sprachen 
über die Behandlung der Patellarfrakturen, wobei es sich 
durch Demonstration eines Falles ergiebt, dass auch ohne künstliche 
resp. operative Nachhülfe Kniescheibenbrüche mit tadelloser Gebrauchs¬ 
fähigkeit ausheilen können, auch wenn die Bruchstücke nicht vereinigt 
sind. — Bunge (Königsberg), Bier (Greifswald), Schede (Bonn), 
Heidenhain (Worms), Hoeftmann (Königsberg) bringen 
interessante Mitteilungen über die Erzielung tragfähiger 
Stümpfe nach Amputationen, nach welcher Richtung hin 
neuerdings grosse Fortschritte gemacht worden sind. (Tragfähige 
Stümpfe, sind solche auf deren Ende der Operirte sich unmittelbar 
stützen kann, ohne dass der Halt des Körpers innerhalb der Hülse, 
des künstlichen Gliedes auf andere Körperteile übertragen wird.) — 
Hof mann (Tübingen) und Hildebrand (Basel) gaben neue 
Verfahren der Einrichtung von Luxationen an. Bei 
Schultergelenksluxationen erzielt ersterer die Einrichtung dadurch, 
dass er den Arm durch Anhängen immer schwererer Gewichte all- 
mählig streckt, wodurch die Narkose und Nebenverletzungen, wie 
solche sich bei gewaltsamer Einrenkung ereignen können, vermieden 
werden.— Hildebrand hat bei habituellen oder veralteten Luxationen 
durch Operation an den Knochen dauernde Heilung erzielt. — 
Heusner (Barmen) hat bei einer Kranken nach Kniegelenkentzündung 
mit starker Contracturstellung im Kniegelenk durch Sehnen¬ 
durchschneidung und Ueberpflanzung der Beugesehnen auf die Streck¬ 
seite die Contractur beseitigen können. — Joachimsthal (Berlin) 
demonstrierte an einer Reihe von Knochenpräparaten und Röntgen¬ 
bildern das Verhalten des Hüftgelenks bei angeborener Hüft¬ 
verrenkung vor und nach der unblutigen Einrenkung und stellte 
im Anschluss hieran einige Kinder vor, bei welchen dieses Leiden nach der 
Methode der unblutigen Einrenkung mit Erfolg behandelt wurde. - 
Vils Sjöbring (Lund) berichtet über Krebsmikroben, eine 
Amöbenform, die er als spezifisch für Carcinom hält und von denen 
er Präparate vorzeigt. In der Diskussion wurde die Spezifität dieser 
Mikroben bestritten. — Franke (Braunschweig) und Körte (Berlin) 
berichten über Fälle, in denen sie das Pancreas exstirpierten, ohne das 
Ausfallserscheinungen (Diabetes) bei den betreffenden Patienten ein¬ 
traten.— Ahrens(Bonn) berichtet über eine mit Glück vorgenommene 
Exstirpation eines auf fötaler Mi ssbildungberuhendenT umors 
aus dem Mesenterium des D ickdarms, den man als verdoppelte An¬ 
lage des Magens betrachten musste. — Gold mann (Freiburg) berichtet 
über seine Untersuchungen über Keloide, auf Grund deren er den 
Vorschlag macht, zur Vermeidung der so häufig auftretenden Recidive 
dieser Geschwülste die durch die Exstirpation derselben entstehende 
Lücke durch Hauttransplantation zu decken. — Rindfleisch (Stendal) 
spricht über nahtlosen Darmverschluss. — Zum Schluss , wurde 
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die viel ventilierte Frage der akuten Appendicitis erörtert, vor 
allem die Frage, welcher der geeignetste Zeitpuukt für den, operativen 
Eingriff sei. — Rehn (Frankfurt) betont in seinem Vortrage, dass er 
in dem Masse, wie die Pathologie der Appendicitis bekannt geworden 
sei, er immer mehr Gegner des exspektativen Verhaltens wurde. Der 
Eiterherd am Blinddarm sei nicht nach anderen Grundsätzen zu 
behandeln, wie irgend sonst ein Eiterherd, den die Chirurgen doch 
prinzipiell möglichst frühzeitig eröffnen; die Furcht vor einer perito¬ 
nealen Infektion durch den frühzeitigen Eingriff erscheint als über- 
triebem Nur die Exstirpation des erkrankten proc. vermiformis 
schaft Garantie für vollständige Dauerheilung. Uebersteht ein Kranker 
bei Verzicht auf operativen Eingriff auch den ersten Anfall, so droht 
ihm doch immer ein Recidiv. Wird nicht beim ersten Anfall 
operiert, so sollte es nach Ablauf desselben, spätestens aber beim 
Auftreten eines zweiten geschehen. R. führt die günstigen Ergebnisse 
seiner Statistik auf die von ihm geübte Methode der Frühoperation 
zurück. Im ähnlichen Sinne sprechen sich Sprengel (Braunschweig), 
Riedel (Jena) und Riese (Britz) aus. — Rotter (Bern) vertritt 
hingegen den Standpunkt, dass nur diejenigen Fälle operiert werden 
müssen, bei denen die stürmischen, lokalen und allgemeinen Erschei¬ 
nungen nicht binnen weniger Tage zurückgehen. Zahlreiche frische 
Fälle könnten bei exspectativer Behandlung völlig und danernd zur 
Heilung gelangen. Also, wenn es irgend geht, zu warten, natürlich unter 
strengster Ueberwachung des Zustandes, unter besonderen Verhältnissen 
aber operieren* So auch Körte (Berlin), Hirschberg (Frankfurt) und 
Kümmell (Hamburg). Letzerer hebt ferner noch hervor, dass eine 
abgekapselte Eiterung unter Umständen viel gefahrloser sich selbst 
überlassen bleiben und zur Selbstauflösung gelangen könne, dass man 
aber durch Eröffnung einer solchen Eiterhöhle in Gefahr geraten kann, 
die ganze Bauchhöhle des Patienten in Entzündung zu versetzen, worauf 
meist tödlicher Ausgang erfolgt. — Roter eröffnet abgesackte Eite¬ 
rungen im unteren Bauchfellraume mit günstigem Erfolge vom Mastdiirm 
aus. — Baumgarten (Baden-Baden) glaubt, dass sich hinter dem 
Bilde der Appendicitis nicht selten Prauenkrankheiten verstecken. Im 
allgemeinen soll darum die Exstirpation des erkrankten proc. vermi¬ 
formis auf eine Zeit verlegt werden, in der die entzündlichen Er¬ 
scheinungen zunächst vollkommen beseitigt sind, obwohl auch unter 
diesen Umständen die Operation nicht absolut gefahrlos ist, wie 
einzelne Todesfälle beweisen. 


Antwort auf Dr. Fischbein’s Bemerkungen über Stimmritenkrampf. 

Von Dr. Paul Selter (Solingen). 


In No. 1 dieser Zeitschrift sieht Herr Dr. Fischbein (Dortmund) 
sich veranlasst, mein Referat über seinen Aachener Vortrag, betreffend 
die Behandlung des Stimmritzenkrampfes, zu kritisieren. Ich würde 
diese Kritik zu beantworten nicht für nötig befunden haben, wenn 
Herr F. nur nicht in der Einleitung den für einen Referenten schweren 
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Vorwurf machte, dass ich „den Kern der Sache“ nicht treffe, den ich 
als Referent doch gerade mitteilen sollte. 

Da ich in den Berichten des Jahrbuches und des Archivs für 
Kinderheilkunde einen anderen Inhalt, als den von mir angegebenen, 
nicht fand, so erwarte ich das offizielle Protokoll der Gesellschaft 
für Kinderheilkunde, um mich daraus eines bessern zu belehren. Das¬ 
selbe liegt jetzt vor. Aber siehe da, auch hier finde ich stets den¬ 
selben Kern, den ich in meinem Referate (Heft 11, 1900) mitteilte: 
„Fischbein (Dortmund) empfiehlt als Mittel gegen den Stimmritzen¬ 
krampf, bei dem ihn alle bisherigen, mediakm ent Ösen Mittel deren er 
eine Anzahl anführt, nichts nützten, das Aussetzen von Milch und 
Ernähren mit Mehlen etc.“ 

Nun fehlt nach F.’s Meinung hierin zunächst die Angabe der 
Anzahl seiner Beobachtungen, die er als eine „grosse Reihe“ ansieht. 
Ich kann auch heute 14 Fälle nicht als eine so besonders grosse Be¬ 
obachtungsreihe ansehen, dass sie der speciellen Erwähnung bedürfen. 
Das Unterlassen der Erwähnung ändert aber doch nichts an der 
Hauptsache; denn nicht wie viele Fälle geheilt, sondern auf welche 
Weise sie geheilt sind, ist die Hauptsache. Das F. nicht auf Grund 
theoretischer Deduktionen, sondern auf Grund einer Anzahl Beobach¬ 
tungen zu seiner Empfehlung gekommen ist, kann man doch füglich 
erwarten. — Ferner bezeichnet F. das Wort „ihm“ in dem Satze: 
„Bei dem ihm alle bisherigen Mittel nichts nützten“ als unrichtig, da 
diese Mittel auch seinen Dortmunder Kollegen nichts nützen. Das 
Gegentheil ist der Fall. Das Wort „ihm“ muss dort stehen; denn F. 
setzt sich mit der Angabe von dem Unwert aller medikamentösen 
Mittel im Gegensatz zu einer grossen Anzahl Aerzte, nach denen die 
Medikamente (z. B. der Phosphorleberthran) eine prompte Wirkung 
haben, wie die Diskussion zu F/s Vortrag ergab. Fiele das „ihm“ 
weg, so würde darin zugegeben sein, dass Medikamente anerkannt 
wirkungslos seien. — Endlich sagt F., dass er nicht namentlich Muff- 
lers Mehl angewandt habe. Ich möchte ihn daran erinnern, dass er 
in seinem Vortrage nicht alle Krankengeschichten seiner Beobachtungen 
vollständig vorgetragen hat. In dem uns mitgetheilten überwog 
nach meinen Stenogrammen „MuffleFs Mehl.“ Nach dem mir jetzt 
vorliegenden offiziellen Protokoll hat er in 7 von seinen 14 Fällen 
MuffleFs Mehl, z. T. neben andern Mehlen gegeben. — Aber selbst 
die Möglichkeit eines Irrthums beim Hören des Vortrags zugegeben, 
ändert denn das den „Kern der Sache?“ 

Damit ist F. mit seiner Beweisführung, dass das Referat seines 
Vortrages zu allgemein gehalten und den Kern der Sache nicht 
treffe, am Ende. — Und was hat er bewiesen? 

F. bemängelt dann weiter das Diskussionsreferat. Er meint, 
wenn ich sage, dass nach Ansicht der diskutierenden Herren eine 
zweckmässige Diätänderung die Anfälle verhindern könne, unter 
„zweckmässiger Diätänderung“ alles mögliche verstanden werden 
könne. Das soll man auch; denn nach Ansicht genannter Herren 
kann der krampferregende Reiz von allen möglichen Organen, unter 
anderem auch vom Darm ausgehen. In diesem letzteren Falle kann 
eine zweckmässige Diätänderung die Anfälle verhindern. Diese zweck- 
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mässige Diät braucht aber nicht immer Mehlnahrung zu sein. Bei 
Mehlnahrung kommt sogar Spasmus glottidis vor, wie Schmidt-Mon- 
nard in der Diskussion hervorhob. Ueberhaupt hat keiner der acht 
Herren, die zu dem F/schen Vortrage das Wort ergriffen, sich für 
dessen Theorie ausgesprochen, dass der Laryngospasmus eine vom 
Darm bei Milchnahrung ausgehende Intoxikation sei und dement¬ 
sprechend behandelt werden müsse. Und ich kann mich an der Hand 
der Litteratur und einiger Fälle, die ich, auf das Protokoll der Ge¬ 
sellschaft für Kinderheilkunde wartend, nach F/s Methode erfolglos 
behandelte, nicht von der Richtigkeit derselben überzeugen, und er¬ 
scheint mir demnach das Verdienst F/s (wie er es selbst bezeichnet) 
ein entsprechendes zu sein. — Ich halte ferner an meiner Bemerkung 
über den Widerspruch in F/s Krankengeschichten selbst fest, da F. 
auch mit milchhaltigen Mehlen operierte. Sagt er doch selbst, dass 
ein ganz geringer Milchzusatz sofort wieder Laryngospasmus machte, 
ein Milchzusatz, wie er sicher nicht grösser als der in den milchhal¬ 
tigen Mehlen. Und erzählt er uns doch selbst in seinem Fall 3, dass 
Laryngospasmus bei einem seit 3 Monaten nur mit Haferschleim er¬ 
nährten Kinde eintrat, und nach dem Ernähren mit Muffler, Kufeke 
und Haferschleim abwechselnd schwand. 

Wenn F. endlich sagt, dass er den Standpunkt vertrete, dass 
die Grundkrankheit, die Rachitis, durch dass Auf hören der Anfälle 
nicht beseitigt werde, so ist dem entgegen zu halten, dass die Ra¬ 
chitis durchaus nicht immer die Basis ist, auf der Laryngospasmus 
entsteht. Ich verweise auf die Anmerkung der Redaktion zu seinen 
Bemerkungen in Heft 1 d. Ztschr. und kann F. dringend das Studium 
der Arbeiten von Loos und R. P'ischl, sowie von Ganghofner und 
Escherich über dieses Thema empfehlen und darnach sein Material 
bezüglich seiner Theorie zu prüfen. 


Referate. 

Zur Pathologie der infantilen Myxidiotie, des sporadischen 
Kretinismus oder infantilen Myxoedems der Autoren. Von 

Siegert, (Jahrb. f. Kinderheilk. 53. Bd.) 

Aetiologisch und physiologisch ergründet wird die infantile 
myxoedematöse Idiotie in der Praxis gleichwohl häufig verkannt. 
Vielfach wird sie mit Rachitis verwechselt und demgemäss falsch be¬ 
handelt, anstatt der so erfolgreichen Organtherapie unterworfen zu 
werden. Zu unterscheiden ist die angeborene und erworbene Form. 

Die erstere äussert sich schon im ersten Lebensjahre, wenn 
auch erst nach Ablauf desselben ihre Symptome deutlich zu Tage 
treten. Konstant fehlt die Schilddrüse. Ebenso typisch ist der Ske¬ 
lettbefund. Derselbe ist nicht, wie selbst bedeutende Kenner der 
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Krankheit annehmen, mit der Rachitis identisch, sondern vielmehr ihr 
direkt entgegengesetzt. Während am rachitischen Knochen bei' un¬ 
genügender Kalkablagerung Epiphysenknorpel und Periost übermässig 
wuchern, fehlt hier bei normalem periostalem Knochenwachstuni die 
physiologische Knorpelwucherung an den Epiphysen; im Verlaufe der 
Rachitis verknöchern die Epiphysen vorzeitig und damit erfahrt das 
Knochenwachstum einen definitiven Stillstand. Derselbe Effekt, näm¬ 
lich Zwergwuchs, kann bei der Mvxidiotie durch vollständiges Dar¬ 
niederliegen von Knochenbildung seitens der Epiphysen zustande 
kommen, aber durch die richtige Therapie mehr oder weniger günstig 
beeinflusst werden. Durch das Radiogramm lässt sich dieses ver¬ 
schiedene Verhalten des Epiphysenknorpels ad oculos demonstrieren. 

Ein regelmässiger Befund ist auch die verzögerte Zahnbildung; 
die kleinen, rudimentären Zähne gehen bald kariös zu Grunde. Ra- 
chitiker haben nicht selten wohlgebildete Zähne. 

Die grosse Fontanelle bleibt immer, und zwar auch bis in das 
höhere Lebensalter, offen. 

Ein nie fehlendes Symptom ist auch die Muskelschwäche, die 
häufig sogar das Sitzen unmöglich macht. Die Schwäche der Bauch¬ 
muskeln führt zu Ballonbauch und Nabelhernie. 

Die angeborene Myxidiotie pflegt schon in den ersten Lebens¬ 
monaten trotz bester Ernährung einzusetzen, ja wird zuweilen schon 
mit auf die Welt gebracht: ..foetale Rachitis 41 . 

Die erworbene M. gibt einen verschiedenen Befund je nach 
dem Zeitpunkt, in dem die Schilddrüse zu funktionieren aufhört. Der 
Zwergwuchs ist mehr oder weniger ausgesprochen, ebenso das Ver¬ 
halten der Fontanelle und der Zähne; naturgemäss können hier vor¬ 
her angelegte rachitische Knochenveränderungen das Krankheitsbild 
komplizieren. Der Grad des Rückstandes in der geistigen und körper¬ 
lichen Entwickelung (Genitalorgane, Haare, Schleimhäute) ist ver¬ 
schieden. 

Die Organtherapie erzielt in jedem Falle weitgehende Besserung, 
bisweilen auch völlige Heilung. Die Ernährung sei möglichst vege¬ 
tabilisch. Die Wirksamkeit der verschiedenen Schilddrüsenpräparate 
ist ungleich; es muss durch Versuche erst das richtige herausgefunden 
werden, ebenso die Dosierung, die sehr vorsichtig einsetzen muss, 
um allmählig anzusteigen. 

Friedmann-Beuthen i. S. 


Im rechten Bronchus fixierter Nagel. Von Garei. (Lyon m6d. 

N. 1. 1901. — Klinisch-therapeutische Wochenschrift N. 15 1901.) 

Der ausserordentlich interessante Fall betrifft ein 18 Monate altes 
Kind, welches zwei Monate zuvor beim Spielen mit einem Eisennagel 
denselben aspirierte. Das Kind wurde sofort cyanotisch, asphyktisch 
und schlug um sich herum, um sich des Fremdkörpers zu entledigen. 
Die entsetzte Mutter fasste das Kind an den Füssen und schüttelte 
es mit dem Kopf nach unten, um den Fremdkörper herauszubringen. 
Ihre Versuche waren vergeblich, nichts destoweniger beruhigte sich 
das Kind bald, die Atmung wurde normal, sodass ein herbeigerufener 
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Arzt die Beruhigung’ g*ab, der Nagel dürfte in den Magen gelangt 
sein und werde demnächst mit dem Stuhl abgehen. Diese Voraus¬ 
setzung erfüllte sich nicht, hingegen bekam das Kind einen sehr hef¬ 
tigen Husten mit eiterigem Auswurf und magerte sehr ab. Bei der 
Untersuchung mit Röntgen-Strahlen, die zwei Monate später vorge¬ 
nommen wurde, konnte man in der That sehr schön einen langen 
Nagel finden, der in der Richtung des Bronchus mit der Spitze nach 
unten und dem Kopf nach oben eingekeilt war. Das Kind wurde 
nun tracheotomiert und der Wunde ein für ophthalmologische Zwecke 
bestimmter Elektromagnet genähert, worauf sofort der Nagel aus der 
Tiefe an die Spitze des Elektromagneten sprang. Derselbe hatte eine 
Länge von 53 mm und war vollständig verrostet. Der verwendete 
Elektromagnet erhielt den Strom von einer Batterie von zwei Akku¬ 
mulatoren, stand demnach nur unter einer Spannung von 4 Volt. 
Derselbe vermag ein Gewicht von 3 kg zu tragen. Nach einigen 
vorübergehenden Temperatursteigerungen erholte sich das Kind bald 
und genas vollständig. — 

Dr. Goldbaum-Wien. 

Die Behandlung des Ekzems. Von Kromayer und Grüneberg. 

.(Münch, med. Wochenschr. 1901, Nr. 6.) 

Bei den Ekzemen, die ein Gemisch von akuten und chronischen 
Entzündungen darstellen, wie es häufig der Fall ist, kann der Indika¬ 
tion: Aetzung der akut entzündlichen Stellen mit den bisher üblichen 
Mitteln (Kalilauge, grüne Seife) nur schwer genügt werden, 1. weil es 
nicht leicht ist, genau den richtigen Zeitpunkt und die nothwendige 
Energie der Aetzung im Allgemeinen zu bestimmen, 2. weil die Aetz¬ 
ung zu unrichtiger Zeit und am unrichtigen Ort ausgeführt erheblich 
schaden kann. 

Ein Aetzmittel, das nicht schaden kann, selbst dann nicht, wenn 
es nicht genau der Indikation entsprechend angewandt wird, ist das 
Lenigallol, das Triacetat der Pyrogallussäure, ein weisses krystalli- 
nisches, in Wasser unlösliches Pulver, das im Kontakt mit entzündeter 
Haut Pyrogallussäure abspaltet und durch sie wirkt. Die Vorzüge des¬ 
selben sind; Reizlosigkeit für gesunde Haut, reducierende Wirkung 
für chronisch entzündete Haut, beschränkte Aetzwirkung an den 
Stellen, wo wir eine Aetzwirkung wünschen und wo sie von Vorteil 
und Nutzen ist. Zur Anwendung kommt das Mittel: 

1) als Lenigallolzinkpaste: Rp. Lenigallol 20, 0 

Past. Zinci 80, 0 
mf. past aequal. 

2) als Lenigalloltheerpaste: Rp. Lenigallol 10, 0 

Ol. Cadin. 5, 0 
Past. Zinci 85, 0 

3) als Lenigallol-Wilkinson-Paste: Rp. Lenigallol 10, o 

ungt. Wilkinson 90, 0 

Die Lenigallolzinkpaste findet im ersten Beginn der Behandlung 
ihr Anwendungsgebiet. Die Paste wird messerrückendick auf die er¬ 
krankten Hautpartien aufgestrichen, dünn mit Watte bedeckt und 
durch Mullbinde fixiert. Wo ein solcher Verband unthunlich ist 
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(Rücken, Brust), wird die Paste in dünner Schicht auf die Haut ver¬ 
strichen und mit Puder (Zinc. oxyd., Talcum aa) trocken gepudert 
Verbandwechsel findet gewöhnlich morgens und abends statt. Die 
alte Paste muss sorgfältig, bevor neue aufgetragen werden darf, von 
der Haut entfernt werden, am besten durch Fett (Vaselin, Mandelöl, 
flüssiges Paraffin), nicht mit Wasser und Seife. 

Die Paste hat eine ganz allmähliche, diskrete Aetzwirkung, und 
bei vielen Ekzemen gelingt es, mit ihr allein die Behandlung zu Ende 
zu führen. Wo aber eine tiefere bindegewebige Infiltration und Ver¬ 
dickung der Haut vorliegt, ist es von grossem Vorteil, die reducie- 
rende Wirkung des Lenigallols durch Theer zu unterstützen. Die 
Lenigallol-Wilkinsonsalbe ist bei derb infiltriertem Ekzem am Platze, 
bei dem auch die Theerlenigallolsalbe noch nicht energisch genug 
wirkt. 

Ein Allerweltsmittel gegen Ekzeme ist das Lenigallol nicht. Sein 
wesentlichster Mangel ist seine milde und oberflächliche Wirkung, die 
andererseits auch ein grosser Vorzug ist. Bei tiefsitzenden Verän¬ 
derungen, wie man sie hauptsächlich bei langdauernden Kopfekzemen 
und den mit tiefsitzenden Papeln und Bläschen hartnäckig recidivie- 
renden Handekzemen beobachtet, wird man nie auf grüne Seife und 
Kalilauge verzichten können. Bei solchen Ekzemen ist das Lenigallol 
im ersten Beginne der Behandlung von vorzüglichster Wirkung, in¬ 
dem es alle die oberflächlichen entzündlichen Veränderungen heilt, 
die in seinem Bereich liegen und das Ekzem dadurch für eine Aetz- 
ung mit Kalilauge geeignet macht. 

Schliesslich sei erwähnt, dass die Lenigallolsalben den Vorzug 
der Beständigkeit haben. 

Bei anderen Hautaffektionen übertrifft das Lenigallol die bisher 
bekannten Mittel nicht an Wirksamkeit. 

Schnell-Egeln. 

Malzsuppe in der Praxis. Von Keller. Aus der Kinderklinik 
der Univers. Breslau. (Therap. der Gegenwart 1901, H. II.) 

K. giebt nach mannigfachen Versuchen jetzt folgendes Ver¬ 
fahren zur Herstellung der Malzsuppe an: Für 1 L. Suppe sind 50 g 
Weizenmehl, 1 / s L. Kuhmilch, 100 g Malzsuppenextrakt (von Loeff- 
lund u. Co., Stuttgart) und 2 / 8 L. lauwarmen Wassers erforderlich. 
Das Mehl wird in die kalte Milch eingequirlt, um ein Zusammenballen 
von Klümpchen zu vermeiden; der Malzsuppenextrakt wird zumeist 
in einer geringen Menge Wassers gelöst und kurz vor dem Auf¬ 
kochen zur Mehlsuppe zugesetzt. Die Suppe wird unter ständigem 
Quirlen kurze Zeit (2—3 Minuten) aufgekocht und soll in heissem Zu¬ 
stande dünnflüssig sein. — Nur in dem F'alle, dass man bei schwachen 
Kindern unter 3 Monaten oder bei schwer kranken Kindern von ge¬ 
ringerem Körpergewicht Malzsuppe anwenden will, ist eine geringe 
Konzentration zu empfehlen: man kann sie dann mit etwa dem dritten 
Teile abgekochten Wassers verdünnen. 

Was die Haltbarkeit der Suppe anbetrifft, so ist zu sehen, dass 
die fertige Suppe nach dem Aufkochen möglichst schnell abgekühlt 
und im Kochtopf selbst wohlbedeckt an kühlem Orte aufbewahrt 
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wird. Zur Mahlzeit wird die entsprechende Meng*e dem Topf ent¬ 
nommen und auf ge wärmt. Während der heissesten Jahreszeit ist zu 
empfehlen, täglich zwei Mal und zwar jedes Mal mit frischer Milch 
Suppe zu kochen oder falls dies nicht möglich ist, wenigstens das zu 
vermeiden, dass die Suppe über Nacht aufbewahrt wird. Ein leicht 
anwendbarer Massstab für die Brauchbarkeit der Suppe ist die 
Prüfung der Reaction, welche in frisch gekochter Suppe alkalisch ist, 
jedoch nur so schwach, dass sehr geringe Säurung einen Umschlag 
in der Reaktion hervorruft. 

Indiziert ist die Malzsuppe in jedem Falle von Ernährungs¬ 
störungen, wenn es bei anderer Ernährung nicht gelingt, einen be¬ 
friedigenden Erfolg zu erzielen. Schon die ersten 10—14 Tage 
bringen bei Ernährung mit Malzsuppe die Entscheidung, ob dieselbe 
bei dem betreffenden Kinde die zweckmässige Nahrung ist oder 
nicht. Jeder anderen künstlichen Ernährung zeigt sich die Malzsuppe 
in jenen Fällen von chronischer Ernährungsstörung überlegen, bei 
denen eine Atrophie im Entstehen begriffen ist oder bereits mehr 
oder weniger lange Zeit besteht. Die Entstehung der Ernährungs¬ 
störung wird meist nicht durch die Art der Nahrung, sondern durch 
die Art, wie sie dem Kinde gereicht wird, veranlasst. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle handelt es sich um überernährte Kinder, sei es, dass 
die Kuhmilch zu wenig verdünnt oder dass die Zahl der Mahlzeiten 
zu zahlreich war. Hierbei sowohl, wie bei den Fällen von Säuglings¬ 
atrophie, die beim Brustkinde während der Ernährung an der Brust 
entstehen, lässt sich die Malzsuppe mit Erfolg verwenden. 

Handelt es sich um ein Kind, das längere Zeit hindurch aus¬ 
schliesslich oder fast ausschliesslich mit Mehl- oder Schleimsuppen 
gefüttert worden ist, so ist von Malzsuppe abzuraten. Ferner ist vor 
der Verwendung der Malzsuppe bei kranken Kindern in den ersten 
3 Monaten, namentlich wenn es sich um frühgeborene oder schwach¬ 
geborenen Kinder handelt, zu warnen. Will der Arzt trotzdem bei 
einem kranken jungen Säugling einen Versuch mit Malzsuppe machen, 
so ist dies nur dann gerechtfertigt, wenn er in der Lage ist, das Be¬ 
finden des Kindes, den Verlauf der Erkrankung in allen Einzelheiten 
sorgfältig zu überwachen. Akute heftige Magendarmerscheinungen 
stellen gleichfalls eine Indikation gegen Malzsuppe dar. Die Recidive 
bei akuten Verdauungsstörungen namentlich chronisch kranker Kinder 
sind mit ziemlicher Sicherheit zu vermeiden, wenn man ihnen anfangs 
Frauenmilch resp. eine stark verdünnte Kuhmilch verabreicht und 
erst nach dem Verschwinden der floriden Magendarmsymptome 
Malzsuppe. In diesen Fällen ist die geringste Nahrungsmenge, mit 
der wir das Kind gerade erhalten können, das richtige Maas. Treten 
in den ersten Tagen der Malzsuppenperiode heftige Durchfälle auf 
und wird gleichzeitig die Zahl der Stühle etwa bis auf 8 oder 10 
vermehrt, so ist von dieser Art der Ernährung vollständig ab¬ 
zuraten. 

Weiterhin kann man die Malzsuppe bei denjenigen künstlich 
genährten Säuglingen verwenden, die bei kohlehydratarmer Kost 
nicht recht vorwärts kommen, sei es, dass als Folge von Ueberernährung 
mit Kuhmilch chronische Ernährungsstörungen in ihren Anfangs- 
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Stadien vorliegen, oder sei es, dass bei fettreicher Nahrung Verdau¬ 
ungsstörungen sich eingestellt haben. 

Wie lange soll die Ernährung mit Malzsuppe durchgeführt 
werden? Zeigt der Erfolg die Richtigkeit der Indikation, dann wird, 
falls es die Mittel der Patienten irgendwie gestatten, die Ernährung 
so lange durchgeführt, bis eine Besserung der früheren Ernährungs¬ 
störungen, wenn nicht eine Heilung erreicht ist, mindestens aber so 
lange, bis wir aus der Beobachtung des Kindes im Allgemeinen und 
besonders des Verhaltens von Körpergewicht und Magendarmfunk- 
tionen die Ueberzeugung gewonnen haben, dass es gelingen wird, 
auch bei anderer Ernährung befriedigende Erfolge zu erzielen. Zu 
diesem Zwecke ist bei jenen chronisch kranken Kindern, bei welchen 
man Malzsuppe für strikt indiziert hält ein Zeitraum von mindestens 
4 Wochen unbedingt erforderlich: es ist aber wünschenswert, die Er¬ 
nährungsmethode, wenn möglich, 2—3 Monate durchzuführen. Beim 
Absetzen ist als Ersatz für Malzsuppe und für die weitere Ernährung 
überhaupt kohlehydratreiche Kost am besten geeignet. Ausschliess¬ 
liche Kuhmilchernährung ist zur Zeit der Entwöhnung von der Malz¬ 
suppe ungeeignet, ln einzelnen Fällen empfiehlt sich beim Absetzen, 
den Malzextraktgehalt der Nahrung ganz allmählich mehr und mehr 
zu vermindern, bis das Kind eine reine Mehlsuppe erhält, und dann 
den Milchgehalt zu steigern. 

Im Grossen und Ganzen hat sich die Malzsuppe als einNahrungs- 
mittel bewährt, das gut geeignet ist, beim kranken Säugling Körper¬ 
ansatz zu erzielen. Bei der Verwendung müssen nun die Vorschriften 
genau innegehalten werden: in jedem Falle wird vor dem Beginn der 
Ernährung mit Malzsuppe der Magendarmkanal durch Darreichung 
von Wasser- resp. Theediät leer gestellt, bei dem ersten Symptom 
einer akuten Erkrankung wird sofort wiederum die Nahrung ausge¬ 
setzt, die Zahl der Mahlzeiten und die Nahrungsmenge wird nach und 
nach unter steter Beobachtung des Kindes gesteigert, die Zahl der 
Mahlzeiten darf niemals 5, die Nahrungsmenge nie einen Liter über¬ 
steigen. Schnell-Egeln. 

Katharol. Von Daxenberger. (Therap. d. Gegenw. 1901, H. II.) 

Katharol ist eine 3prozent. haltbare Lösung von H a 0 2 , die von 
dem Medizinischen Warenhaus, Berlin, in gut verschlossener Packung 
mit Tropfenzähler in den Handel gebracht wird. 

Das Mittel wird in der Chirurgie verwendet, hauptsächlich zur 
Behandlung von geschwürigen Prozessen, speziell von Ulcus cruris, 
und zwar zum Abtupfen (rein) und zu Ueberschlägen (verdünnt 1 : 3 
bis 5—10). Man lässt die Umschläge, wenigstens bei alten vernach¬ 
lässigten, schmierigen Geschwüren mit stärkerer Sekretion die ersten 
Tage bei Bettruhe Tag und Nacht machen mit Guttapercha bei 1 
bis 2maligen täglichem Wechseln, später, wenn das Geschwür ge¬ 
reinigt, nur Nachts über, während man bei Tag unter Bedeckung der 
Wundflächen mit einem antiseptischen Pulver (am besten Xeroform 
oder Amyloform) einen comprimierenden Verband anlegt 

Die vorzüglichste Wirkung entfaltet das Mittel als Desinfiziens 
der Schleimhäute. So findet es namentlich Anwendung zur Desinfektion 
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der Mundhöhle als Mundwasser, Gurgelwasser (bei Angina), 20—30 
Tropfen auf 1 Weinglas oder in Form von Spray (bei Diphtherie) 
1 : 10, zur Reinigung der Nase (durch Einlegen von in Katharol ge¬ 
tränkten Wattetampons und Ausspülung 1 : 10) bei Katarrhen und 
Eiterungen der Nebenhöhlen. Wegen seiner blutstillenden Wirkung 
wird es nach Operationen in der Nase benutzt: ein für kurze Zeit in 
Katharol getauchtes, an die blutende Stelle angedrückter Wattebausch 
ersetzt häufig einen mehrstündig einzulegenden, lästigen Tampon. 

In der Ohrenheilkunde bedient man sich des Präparats zweck¬ 
mässig zur Reinigung des äusseren Gehörgangs, besonders zur Los¬ 
lösung von Krusten, zur Auflösung von festen Ceruminalpfröpfen in 
Form von Einträufelungen, Tampons (pur) und Ausspülungen (1:10—20), 
auch zum Betupfen von Granulationen im Mittelohr. 

In der Augenheilkunde wird das K. benutzt zum raschen 
Auf weichen von Krusten benachbarter Ekzeme durch Auflegen 
von Katharol-Wattebäuschchen, zur Entfernung des Sekrets bei ver¬ 
klebten Lidern durch Auftupfen mit solchen, zur Reinigung der Con- 
junctiva bei Conjunctivitis, namentlich Blennorrhoea neonatorum, 
mittels Tupfen und Spülungen (1 : 10—20), zum Abtupfen von Hom- 
hautgeschwüren, zum Einträufeln bei infektiösen Prozessen, namentlich 
bei eitriger Keratitis,Ulcus corneae serpens und schweren Conjunctivitiden, 
zum Durchspritzen des Thränennasenkanals. Besonders eignet es sich 
aber als Augenwiisser (20—30 Tropfen Katharol auf ein Weinglas 
abgekochtes Wasser, mehrmals täglich 3 / 4 — 1 / 2 Std. damit Umschläge) 
bei den verschiedensten Augenkrankheiten, namentlich bei solchen mit 
Neigung zur Verklebung der Lider und Wimpern, so bei starker 
Conjunctivitis, Dacryocystitis, Blepharitis ciliaris und skrofulösen Augen¬ 
erkrankungen. 

In der Zahnheilkunde benutzt man das K. zur Reinigung der 
Zähne. Einige Tropfen auf die Zahnbürste geträufelt macht die Zähne 
blendend weiss und befreit das Zahnfleisch leicht von anhaftenden 
Keimen. 

Auch in der Gynäkologie kann das Katharol zu Ausspülungen 
(8 : 20), zum Abtupfen und zur Tamponade bei Katarrhen des Cervix 
und der Vagina, ferner zur Blutstillung bei Operationen an Cervix 
oder Scheide, bei Meno- und Metrorrhagien, mittels Tampon, benutzt 
werden. 

Ferner giebt man das Katharol innerlich bei Magen- und Darm¬ 
katarrhen mit Erfolg. (1 Esslöffel eine Stunde vor dem Essen.) 

Schliesslich kann man mit Katharol die Instrumente sehr gut 
reinigen und erhalten letztere durch Reiben mit einem Katharol- 
Wattebausch vielfach wieder ihren Glanz. 

So ist das Katharol ein sehr vielseitiges, brauchbares Mittel. 

Schnell-Egeln. 

Gesundheitspflege. 

Der Alkoholismus im Kindesalter. Von Prof. Kassowitz. (Vor¬ 
trag im internationalen Kongress gegen den Alkoholismus in 
Wien, 1901.) 

K. fasste nach Ausführung spezieller Fälle, in denen er 


Digitized by 


Google 



116 


die erschreckende Wirkungen des Alkoholgenusses auf Kinder dar- 
that, seine Erörterungen in folgenden Thesen zusammen: 

1. Schwere funktionelle Störungen (Delirium tremens, Epilepsie) 
und nachweisbare Organ Veränderungen sind bei Kindern infolg*e von 
länger fortgesetztem Alkoholgenuss beobachtet worden. 

2. Diese Krankheiten sind nicht nur nach Branntwein und 
nach excessiv grossen Dosen anderer alkoholischer Getränke ent¬ 
standen, sondern auch bei Genuss von Bier oder Wein in mässigen 
Quantitäten oder bei so geringen Gaben von Cognac, wie sie von 
Vielen nicht nur als erlaubt und unschädlich, sondern sogar als heil¬ 
sam angesehen werden. 

B. Aus diesen Erfahrungen muss man auf eine besonders grosse 
Empfindlichkeit des kindlichen Nervensystems und des kindlichen Or¬ 
ganismus überhaupt gegen die giftige Wirkung des Alkohols schliessen. 

4. Die Verabreichung alkoholischer Getränke an Kinder ge¬ 
schieht nicht selten im guten Glauben, weil man von mässigen Alko¬ 
holdosen heilsame Wirkungen bei Schwächezustände und Krankheiten 
des Kindesalters erwartet. 

5. Durch physiologische Forschung ist die früher allgemein ver¬ 
breitete Annahme, dass der Alkohol nährende und den Sclrwund des 
Körpers verhütende Fähigkeiten besitzt, vollkommen widerlegt, weil 
sich gezeigt hat, dass die Stickstoffausscheidung durch Alkohol nicht 
vermindert, sondern im Gegenteile gesteigert wird. 

6. Mit diesem Forschungsergebnisse stimmt es überein, dass man 
bei Kindern als Folge von Alkoholgenuss Zurückbleiben im Wachs¬ 
tum und in der Entwicklung beobachtet hat. 

7. Auch der Ruf des Alkohols als verdauungsbefördemdes Mittel 
ist nicht berechtigt, weil Verdauungsversuche an Menschen und Tieren 
stets nur eine störende Wirkung desselben erkennen Hessen. Die 
scheinbar widersprechende subjektive Empfindung beruht auf einem 
Betäuben der Unlustempfindungen, nicht aber auf einer wirklichen 
Beförderung der Verdauung. 

8. In vielen Fällen von Appetitstörung bei Kindern Hess sich 
die gewohnheitsmässige Einnahme alkoholischer Getränke als einzige 
Ursache nachweisen, nach deren Beseitigung die normale Esslust 
wiedergekehrt ist. 

9. Als fieberbekämpfendes Mittel ist der Alkohol unbrauchbar, 
weil selbst bei sehr grossen Gaben, die von Kindern nicht ohne auf¬ 
fällig üble Folgen genommen werden könnten, nur eine geringfügige 
Herabsetzung der Temperatur erzielt werden kann. 

10. Vielfache Versuche haben gelehrt, dass die dem Alkohol 
nachgerühmte stimulierende Wirkung entweder garnicht zum Vor¬ 
schein kommt oder sehr rasch vorübergeht, dass sich aber in jedem 
Falle ein lähmungsartiger Depressionszustand der Muskel- und Nerven¬ 
apparate geltend macht. Die Anwendung der Alcoholica zur Be¬ 
kämpfung oder gar zur Verhütung der Herzschwäche bei fieberhaften 
Krankheiten des Kindesalters hat daher keine wissenschaftliche Be¬ 
rechtigung. 

11. Die innerliche Anwendung des Alkohols als Antiseptikum, 
das heisst als bakterientötendes Mittel bei akuten Infektionskrank- 
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lieiten des Kindesalters ist nicht rationell, weil Tierversuche gelehrt 
haben, dass die Empfindlichkeit für die Infektion durch die Verab¬ 
reichung von Alkohol nicht nur nicht herabgesetzt, sondern ent¬ 
schieden gesteigert wird und überdies eine bakterienschädigende 
AVirkung des Alkohols im lebenden Organismus schon aus dem Grunde 
nicht verständlich wäre, weil der Alkohol im Körper in der kürzesten 
Zeit verbrannt wird. 

12. Zahlreiche Experimente haben bewiesen, dass sie dem Al¬ 
kohol vielfach zugeschriebene Anregung und Beförderung der gei¬ 
stigen Thätigkeit in der Wirklichkeit nicht existiert, weil auch hier 
ein kurz vorübergehendes Excitations-Stadium regelmässig von einer 
selbst tagelang andauernden Beeinträchtigung der psychischen Fähig¬ 
keiten gefolgt ist. 

13. Auch bei Schulkindern wurde die schwächende Wirkung 
auf die Lernfähigkeit selbst nach mässigen Alkoholgaben direkt nach¬ 
gewiesen. 

14. Da nach alldem den zweifellos vorhandenen schädigenden 
Wirkungen selbst mässiger Alkoholdosen auf die körperlichen und 
geistigen Funktionen des Kindes keinerlei sicher bewiesene Vorteile 
gegenüberstehen, so ist die Verabreichung alkoholicher Getränke an 
gesunde und kranke Kinder unter allen Umständen zu widerraten. 

Dr. Gold bäum-Wien. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

— Smith’sches Symptom. Von Smith. Dieses besteht 
im Folgenden: Lässt man den Kopf eines an Bronchial¬ 
drüsenschwellung leidenden Kindes so weit nach rückwärts 
beugen, dass das Gesicht horizontal steht und die Augen die Zimmer¬ 
decke betrachten, so hört man im manubrium sterni ein Venenge¬ 
räusch, dessen Intensität je nach der Grösse der Drüsenschwellung 
verschieden ist. Lässt man den Kopf nach vorne neigen, so nimmt 
das Geräusch allmählich ab, um endlich ganz zu verschwinden, sobald 
der Kopf seine normale Stellung erreicht hat. S. giebt folgende 
Erklärung für das von ihm beobachtete Phänomen: Durch das Rück¬ 
wärtsneigen des Kopfes wird die Trachea ebenso wie die an der 
Bifurtcationsstelle derselben sitzenden Drüsen nach oben gezogen, da¬ 
durch wird die linke Anonyma, welche quer hinter dem Manubrium 
verläuft, zwischen den geschwellten Drüsen und dem Sternum kom¬ 
primiert. In allen Fällen, in welchen diese Symptome vorhanden 
waren, konnte auch über dem Manubrium eine Schallverkürzung 
nachgewiesen werden, welche den Verdacht auf eine Hypertrophie 
der Bronchialdrüsen lenkte. Dieses Symptom tritt schon frühzeitig 
auf und leistet sehr gute Dienste zur Diagnose der genannten Er¬ 
krankung. — 

(Klin.-ther. Wchschr. 1901.) Dr. Goldbaum-Wien. 

Ueber die Verwendung des Milchthermpphors. Von 
P. Sommerfeld. 

Verf. teilt das Resultat seiner Prüfungen des Keimgehaltes von 
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Milchproben bei Benutzung* des neuerding*s in den Handel gekomme¬ 
nen Milchthermophors mit. Rohe Milch enthält nach mindestens fünf¬ 
stündigem Verweilen im Thermophor nur sehr wenige, zuweilen gar 
keine Keime und zwar etwa so viele, wie in nach Soxhlet sterilisierter 
oder gekochter Milch zu sein pflegen. In der Milch enthaltene 
Typhus- und Tuberkelbacillen sind nach dieser Zeit sicher vernichtet 
Sporenbildende Arten verhalten sich nicht anders wie die übrigen in 
der rohen Milch enthaltenen Keime. Der Keimgehalt aufgekochter, 
pasteurisierter oder sterilisierter Milch nimmt beim Aufenthalt im 
Thermophor nicht zu, sondern ab und ist nach fünf Stunden auf ein 
Minimum, häufig auf 0 gesunken. 

Ohne Furcht vor Nachteilen kann man also die am Morgen be¬ 
reitete, tagsüber im kühlen Raume oder im Eisschrank aufbewahrte 
Kindermilch am Abend in den Milchthermophor setzen und hat 
Nachts trinkfertige Milch zur Hand. 

Von besonderem Interesse ist die Möglichkeit, mit Hilfe des Thermo¬ 
phors rohe oder pasteurisierte Milch auf einen hohen Grad von Reinheit 
bezüglich der Keime zu bringen, wie man ihn bei strengen Anforderungen 
an Säuglingsmilch stellen muss, ohne dass tiefgreifende chemische 
Veränderungen ein treten, welche die Verdaulichheit und Bekömmlich¬ 
keit beeinträchtigen. 

(Berl. klin. Wchschr. 1901.) v. Boltenstern-Bremen. 

Zwei schwerere Varicellenerkrankungen. Von Mulat. 

Varicellen gelten gewöhnlich für eine ganz leichte, ungefährliche 
Krankheit. Bei seltenen Fällen sind ernstere Komplikationen beob¬ 
achtet: ein zuweilen tödliches Kopferysipel, Nephritis, eitrige Synovitis, 
Pleuritis, Otitis. In den beiden mitgeteilten Fällen gaben einige 
andere Symptome der Krankheit einen ernsteren Charakter. Im 
ersten traten während der Eruption Convulsionen auf. Im zweiten 
Falle ist besonders bemerkenswert das Fieber, welches bis zum 6. 
Tage anhielt, und der hämorrhagische Inhalt der Varicellenbläschen. 
Die ausserdem deutliche Narbenbildung Hess an die Möglichkeit einer 
Variola vera denken. Indess war das Kind im vorauf gegangenen 
Sommer mit Erfolg geimpft. Weiterhin Hess wohl eine Ansteckungs¬ 
möglichkeit für Varicellen, aber nicht für Variola sich nachweisen. 
Endlich fehlte das Prodromalstadium vollständig. Verf. ist daher der 
Ueberzeugung, dass es sich nicht um echte Pocken,sondern nur um einen 
schweren Varicellenfall handelte. 

(Dt^ch. med. Wchschr. 1900.) v. Boltenstern-Bremen. 

Zur Behandlung des Brechdurchfalls mit Biedert'schem 
(künstlichem) Rahmgemenge. Von F. Gernsheim. 

Verf. behandelte die Fälle von Breschdutchfall in folgender Weise: 
Nach vorhergehender Ausspülung des Darms (bei Erbrechen auch 
des Magens) giebt er in den nächsten 24 Stunden nur abgekochtes 
Wasser mit Cognac (1 Kaffeelöffel voll auf J / 2 1 Wasser) in gleicher 
Menge, wie sonst die Nahrung gereicht war. Darnach bekamen die 
Kinder Rahmgemenge (Biedert) mit Wasser, meist zuerst im Verhält¬ 
nis 1 : 20, welches vorher 10 Minuten gekocht hatte und dann rasch 
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abgekühlt war. Bald konnte dann eine Mischung 1 : 15 hergestellt, 
später allmählich Milch zugesetzt werde. Der Vorteil des Rahmge¬ 
menges liegt auch darin, dass es stets gern genommen wird, im 
Gegensatz zum Haferschleim. Von den so behandelten Kindern starb 
nur eines, das sich in sehr schlechten Verhältnissen befand. 

(Münch, med. Wchschr. 1900.) M. Moltrecht-Halle. 

Bei einem Kinde mit Spina bifida injizierte Neumann unter 
aseptischen Cautelen ohne Narkose eine LugoFsche Lösung (0,2 Jod, 
1,0 Jodkali, 30,0 Wasser) in den kindskopfgrossen Sack, nachdem er 
vorher die Flüssigkeit derselben mit einer gewöhlichen Pravaz'schen 
Spritze aspiriert hatte. Es wurden ca. 600 ccm klare Cerebrospinalflüssig¬ 
keit entleert. Nach 8 resp. 14 Tagen wurden die Einspritzungen in 
derselben Weise wiederholt. Der Erfolg derselben war ein eklatanter. 

(Münch, med. Wchschr. 1900 No. 40.) Schnei 1-Egeln. 

Prechtl verwirft den Milchzuckerzusatz zur Kuhmilch. Es 
steht nach seiner Ansicht fest, dass derselbe Spaltpilze und gasbildende 
Bakterien in ihrer Entwickelung begünstigt, dass er die Milch schwerer 
verdaulich macht, indem er die Alkalien und den Kalk von ihren phos¬ 
phorsauren Verbindungen trennt, und dass er infolge dieses Verhaltens 
die Kalkausscheidung beträchtlich erhöht. 

(Jhrb. f. Kinderhlk. 53. Bd. 2. H.) Schn eil-Egeln. 


Rezeptformeln für die Kinder-Praxis. 


Rp. 


Metakresol. 

3,0 

Menthol. 

10,0 

Toluol. 

25,0 

Spir. Vin. conc. ad 

100,0 


D. ad vitr. flav. 

S. zum Bepinseln. 

Löff ler’sche Mischung zur Lo¬ 
kalbehandlung d. Diphtherie. 


R P- 


Creosotal. 

5,0 

Spir. camph. 


Spir. menth. pip. 

aa 1,0 

Syr. simpl. 

100,0 


MDS. aufzuschütten, 6 stdl. 1 
Theel. voll. 

Masernpneumonie (Stainer.) 


Rp. 

Hydr. bichl. corros. 0,5 
Naftalan. 

Gelanth aa 25,0 

Mf. ungt. DS. äusserlich. 

Naevi. (Paschkis.) 


Rp. 

Acid. citric. 

Aq. destillat. aa. 15,0 
Cocain mur. 0,1 

Syr. simpl. 20,0 

Tct. Vanill. gtt. II. 

MDS. äusserlich. 

Dentitio doloros. (Corspzbl. f. 
Schw. Aerzte.) 


Rp. 


Lanolin, anhydr. 

10,0 

Adip. benzoat. 

20,0 

Aq. Rosar. 

30,0 


Mf. ungt. DS. Kühlsalbe. 
Eczema, Pruritus. (Unna). 
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Kleine Mitteilungen. 

Das Oster'sche Kindermilchpulver (das schon im Juniheftdes 
„Kinder-Arzt“ 1900 von Dr. Tripke einer Besprechung* unterzogen 
wurde) findet neuerding*s in Fällen, wo die Kuhmilchnahrung* g*ar nicht 
oder nur schlecht vertragen wird, ebenso bei Darmkatarrhen, Cholera 
nostras g anz besondere Beachtung und werden die günstigen Erfolge, über 
die Dr. T. auf Grund seiner Beobachtungen berichtete auch anderwärts 
bestätigt, so u. A. von Prof. Hennig in Leipzig, nach dessen Aus¬ 
spruch das O.’sche Milchpulver ein vorzügliches Nährmittel ist, nach 
seiner Analyse besonders reich an Stickstoffsubstanz und löslichen 
Kohlehydraten, das darin sämmtliche bekannten Kindermehlsorten über- 
trifft und von den bisher bekannten Kindermehlen den Anforderungen 
König’s an einen vollkommenen Ersatz der Muttermilch am 
nächsten kommt. Es ist ferner im Vergleich mit anderen Kinder¬ 
mehlen von äusserst feiner Verteilung und sehr angenehmem 
Geschmack und ohne die grosse Gefahr des Zusammenklumpens 
und dessen Folgen in dem kleinen Säuglingsmagen. Ein 
weiterer wichtiger Vorzug wird dem O.’schen Milchpulver mit 
einer ausserordentlich einfachen Anwendungsweise nachgerühmt, da es die 
gesamte erforderliche Menge Milch, beste Gebirgsmilch, bereits 
sterilisiert enthält und daher bei hohem Nährwert vom 1. Tage an 
und nach Aussetzung der Brustnahrung sofort sehr gern genommen 
wird. — Das O.’sche Kindermilchpulver ist zu beziehen (Büchse 
1 Mark 25 Pf.) durch die Fabrikanten desselben Oster & Diehl in 
Vallendar. S. 

„Die deutsche Klinik am Eingang des 20. Jahrhunderts 
in akademischen Vorlesungen* 4 nennt sich ein bei Urban und 
Schwarzenberg in Berlin und Wien erscheinendes, von Prof. v. Leyden 
und Prof. Klemperer herausgegebenes Lieferungswerk, in dem 120 
deutsche Kliniker in freien akademischen Vorträgen alle Zweige 
medizinischen Wissens und ärztlicher Kunst behandeln werden. Monat¬ 
lich sollen 3—4 Lieferungen erscheinen. Der Preis jeder Lieferung 
ist 1 Mark 60 Pf. Wir kommen später eingehend auf dieses für jeden 
Arzt wichtige Sammelwerk zurück. — 

Vom 22. bis 26. Juli wird der britische Tuberkulose- 
Kongress in London tagen. Es kommendort eine Anzahl wichtiger 
auf die Tuberkulose bezüglichen Fragen zur Verhandlung: wir heben 
folgende hervor; der Einfluss der Wohnungen und des Städtebaues, 
die Beaufsichtigung des Milch- und Fleischhandels, die Unterstützung 
und Errichtung von Heilstätten, über den Wert des Tuberkulins zur 
Behandlung und Erkennung der menschlichen Tuberkulose, über die 
Hauttuberkulose. Prof. Rob. Koch wird die Verhandlungen über den 
Einfluss der verschiedenen Bestandteile des Tuberkulins auf die Gewebe 
des menschlichen Körpers leiten, Prof. Benda (Berlin) diejenigen über 
die verschiedenen Arten der Tuberkulose, deren Anatomie und 
Histiologie. Ferner haben Vorträge zugesagt die Proff. Roux, 
Metschnikoff und Brouardel (Paris), Mac. Fadyean (London), Dr. 
Möller (Belzig b. Berlin.) 

Verlag von Benno Konegen. — Druck von Kmil Goldammer, Kömgab rück i. S. 
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Bericht über den neunzehnten Congress für innere Medizin zu Berlin. 

(16.—19. April 1901.) 

Von Dr. Fedor Schmey, Beuthen, O.-Schl. 


Der neunzehnte Congress für innere Medizin wurde in der Zeit 
vom 16.—19. April in Berlin unter dem Vorsitze von Prof. Senator 
abgehalten. Derselbe eröffnete den Congress mit einer sehr gehalt¬ 
reichen und formvollendeten Rede, in der er im Anschlüsse daran, 
dass mit dem Congress zum ersten Male eine Ausstellung der modernen 
Hilfsmittel der Diagnostik verbünden war, an die gewaltigen Fort¬ 
schritte erinnerte, die insbesondere die Diagnostik im abgelaufenen 
Jahrhundert aufzuweisen hatte und die alles weit hinter sich lassen, 
was vergangene Jahrhunderte auf diesem Gebiete geleistet haben. 
Er wies darauf hin, dass schliesslich alles, was die Diagnostik fördert, 
auch der Therapie zugute kommt. So ist einer der grössten Fort¬ 
schritte der modernen Therapie, die Heilserumtherapie, nur möglich 
geworden durch die genaue bakteriologische Diagnostik der Infek¬ 
tionskrankheiten. Die Aufgabe der Diagnose ist eine dreifache. Zu¬ 
nächst hat siü ihre Hauptaufgabe zu erfüllen, den Sitz, die Ursache 
und das eigentliche Wesen der Krankheit zu erkennen, zweitens hat 
sie die Grösse der Gefahr zu beurteilen, d. h. die Prognose aufzu- 
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stellen, welche oft mehr ausschlaggebend ist für das ärztliche Handeln 
als die Diagnose des Sitzes und der Ursache der Krankheit; drittens 
hat sie zu beurteilen, ob und welche Krankheitssymptome von so 
grosser und wichtiger Bedeutung sind, dass ihre symptomatische Be¬ 
handlung vor oder neben der Behandlung der eigentlichen Krankheit 
besonders zu geschehen hat Nach allen drei Richtungen ist eine 
exakte Diagnose von der grössten Wichtigkeit für die Aufgaben der 
Therapie. In diesem Sinne wird immer der Spruch seine Geltung 
haben: Qui bene diagnoscit, bene curat Nach der Eröffnung des 
Congresses durch Senator wurde er durch Pistor, vonjaksch, Langer- 
hans und Becher namens des preussischen und des österreichischen 
Kultusministers, der Stadt Berlin und der Aerztekammer Berlin- 
Brandenburg begrüsst. Daran schlossen sich die Referate über 
Herz- und Vasomotorenmittel von Gottlieb (Heidelberg) und 
Sahli (Bern). Während G. mehr die pharmakologische Seite 
behandelte, ging S. mehr auf die klinische Seite der Frage ein. 
G. führte folgendes aus: Die Aufgabe der Vasomotorenmittel ist eine 
ganz bestimmte, nämlich die, die fehlerhafte Blutverteilung zu be¬ 
kämpfen. Der Hauptnerv für die Blutverteilung ist der nervus splanch- 
nicus, da die ausserordentlich zahlreichen und sehr dehnbaren Ge- 
fässe der Unterleibsorgane in Bezug auf Weite und Füllungszustand 
von ihm reguliert werden. Ist dieser Regulator gelähmt, dann staut 
sich das Blut in den Unterleibsgefässen, Leber und Pfortader sind 
strotzend gefüllt, alle anderen Gebiete verarmen, auch das Herz er¬ 
hält zu wenig Blut; der Aortendruck sinkt und wir haben das Bild 
des Kollapses durch Gefässlähmung vor uns. Auch die Hirngefässe 
sind dabei blutleer. Ohnmacht und Bewusstlosigkeit sind die Folge 
davon. Der Typus der Mittel, die bessernd auf die vasomotorische 
Blutverteilung wirken, ist das Strychnin, das durch Reizung der Va- 
guscentren die Gefässe verengt; es werden aber nur die inneren Ge- 
fässgebiete dadurch verengt, während die Gefässe von Haut und 
Gehirn dadurch erweitert werden, so dass also diese Organe blut¬ 
reicher werden, somit also auch die Hirncirkulation verbessert wird. 
Dem Strychnin ähnlich wirken Coffein und Kampher. Am stärksten 
gefässverengernd wirkt das Suprarenin, welches aber für die Therapie 
der Gefässlähmungen noch keine Bedeutung erlangt hat. Der Alkohol 
ist kein Vasomotorenmittel, er erweitert vielmehr von Anfang an die 
Gefässe und kann sogar in grossen Dosen selbst Gefässlähmung her- 
vorrufen; er ist daher nur in jenen Kollapsfällen anzuwenden, wo die 
pathologische Blutverteilung, die Blutleere von Haut und Hirn nicht 
auf Gefässlähmung, Lähmung des Nervus splanchnicus, sondern auf 
einem peripherischen Gefässkrampf beruht. Das kommt z. B. bei 
Schreck, bei Schüttelfrost und bei septischem Fieber vor. 

Im Gegensatz zu den vasomotorischen Mitteln, welche durch 
Reizung der Vaguscentren Gefässlähmungen bekämpfen, sind Herz¬ 
mittel diejenigen Arzneimittel, welche eine herabgezetzte Leistung des 
Herzens wieder zu heben vermögen. Die Leistung des Herzens kann 
nach zwei Richtungen hin herabgesetzt sein, erstens kann die Zahl 
der Herzzusammenziehungen so sehr herabgesetzt sein, dass sie nicht 
ausreicht, um die Leistungen des Herzens zu erfüllen. Hierbei ist 
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Atropin das beste Arzneimittel. Viel häufiger ist die zweite Art der 
herabgesetzten Herzleistung, wobei nicht die Zahl der einzelnen 
Herzstösse, sondern bei unverminderter oder sogar vermehrter 
Zahl der Herzstösse die Leistung des einzelnen Herzstosses unzu¬ 
reichend wird. Der Hauptrepräsentant der Arzneimittel, welche 
gegen diese Form der herabgesetzten Herzleistung gebraucht werden, 
ist die Digitalis mit den drei aus ihr isolierten wirksamen Substanzen, 
dem Digitalin, Digitalem und Digitoxin. Alle anderen Arzneimittel, 
welche zur Digitalisgruppe gerechnet werden, wie die Sille, Adonis, 
Strophantus, Convalloparia wirken qualitativ genau in derselben 
Weise wie Digitalis, nur in quantitativer Hinsicht sind Unterschiede 
vorhanden. Die Digitaliswirkung zeigt nach Schmiedeberg drei Sta¬ 
dien, erstens Blutdrucksteigerung* mit verlangsamtem Puls, zweitens 
Blutdrucksteigerung und beschleunigten Puls, drittens Blutdruckver¬ 
minderung und Pulsarhytmie. Gottlieb unterscheidet nur ein thera¬ 
peutisches Stadium der vermehrten Herzleistung und ein toxisches 
Stadium der verminderten Herzleistung. Den Massstab dafür, welches 
Stadium vorliegt, bietet die Pulsfrequenz. Im therapeutischen Stadium 
ist die Pulsfrequenz unvermindert oder verlangsamt. Im toxischen 
Stadium ist der Puls beschleunigt, eventuell sogar arhythmisch. 
Häufig schiebt sich zwischen das therapeutische und toxische Stadium 
ein Stadium excessiver Pulsverlangsamung ein, welches zum Aussetzen 
der Digitalistherapie das Signal giebt. Die Digitalis hat also zwei 
Wirkungen im therapeutischen Stadium, nämlich Blutdrucksteigerung 
und Pulsverlangsamung. Beide Wirkungen sind von einander unab¬ 
hängig, die Blutdrucksteigerung tritt auch beim atropinisierten Tiere, 
also bei Ausschaltung der Vaguswirkung auf. Man hat lange darüber 
gestritten, ob die Blutdrucksteigerung eine Folge von Gefässverengerung 
oder von vermehrter Herzarbeit ist. Es darf jetzt als feststehend an¬ 
genommen werden, dass beide Momente an der Blutdrucksteigerung 
gemeinsam beteiligt sind; während aber der Gefässverengerung nur 
eine untergeordnete Rolle zufällt, ist das Wesentliche die Vermehrung 
der Herzarbeit. In den letzten Jahren sind zwei Methoden erfunden 
worden, um auch beim Warmblüter die Wirkung auf das Herz direkt 
beobachten zu können. Die eine ist die von Langendorf angegebene 
Methode der Durchblutung des überlebenden Säugetierherzens. Die 
zweite ist die fast gleichzeitig von Hering und Bock angegebene Me¬ 
thode der Ausschaltung des Herzens aus dem Körperkreislauf. G. 
hat mit Magnus die Langendorf sehe Methode in der Weise modi- 
ficiert, dass er dem überlebenden Herzen künstlich einen Inhalt gab, 
dessen Austreibung dann bestimmt werden konnte. Mit Hilfe dieser 
Methoden hat sich ergeben, dass beide Phasen der Herzthätigkeit 
durch Digitalis verstärkt werden, dass aber namentlieh beim höheren 
Üere die Wirkung auf die Systole ungleich deutlicher ist. Unter der 
Wirkung der Digitalis zieht sich also das Herz in der Systole kräf¬ 
tiger zusammen, um nachher in der Diastole auch vollständiger zu 
erschlaffen. Wenn also das kranke Herz nicht imstande war, seinen 
Inhalt vollständig auszutreiben, so wird es durch die Digitaliswirkung 
dazu wieder befähigt. Durch die tiefere Diastole wird die vollständige 
Ansaugung des Blutes aus den Venen erleichtert. Dafür ist auch 
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die Pulsverlangsamung von günstiger Bedeutung, so lange sie sich 
in mässigen Graden hält; ist jedoch die Pulsverlangsamung sehr be¬ 
deutend, so ist die bessere Füllung des Herzens nicht mehr imstande, 
die Verlangsamung der Herzstösse zu überkompensieren. Neben der 
Steigerung der Herzarbeit hat aber die Digitalis auch eine gefäss- 
verengende Wirkung, die zwar ebenfalls zur Blutdrucksteigerung bei¬ 
trägt, aber zu unangenehmen Folgen führen kann, wenn sie einen zu 
hohen Grad annimmt, weil nämlich, wenn die Gefasse zu stark ver¬ 
engt werden, die Widerstände, gegen die sich das Herz zu entleeren 
hat, erheblich vermehrt werden, wodurch dem Herzen eine grössere 
Arbeit aufgebürdet wird. Der Digitalis kommt aber noch eine dritte 
Wirkung zu, nämlich eine pulsregulierende, über die jedoch noch 
sehr wenig bekannt ist. Das toxische Stadium dieser pulsregulierenden 
Wirkung kennzeichnet sich durch Arythmie des Pulses. Von den 
Herzmitteln, die nicht zur Digitalisgruppe gehören, sind zu nennen 
der Kampher, das Coffein und der Alkohol. Der Kampher steigert 
bei pathologischem Versagen des Herzens die Erregbarkeit, so dass 
das Herz zu neuen Leistungen fähig wird. Kampherzufuhr vermag 
also das Herz über die Klippe eines vorübergehenden Versagens der 
Herzthätigkeit hinüberzuretten: darauf beruht seine Verwendung in 
kritischen und Kollapszuständen. Das Coffein, dem auch wegen seiner 
erregenden Wirkung auf die Vaguscentren eine gewisse Bedeutung 
als Vasomotorenmittel zukommt, wirkt auf das Herz in doppelter 
Weise. Vor allen Dingen sieht man an dem nach Langendorf 
durchbluteten Herzen eine Erweiterung seiner Kranzgefässe, was 
einer Verbesserung seiner Ernährung gleichkommt. Auf dieser 
Wirkung des Coffeins beruht auch seine Verwendung in der Therapie 
der Angina pectoris. Zweitens verleiht Coffein dem Herzen die 
Fähigkeit, sich gegen einen höheren Druck zu entleeren. Es ist also 
dann von Bedeutung, wenn ein krankes Herz gegen einen zu hohen 
Aortendruck zu erliegen droht. Was den Alkohol betrifft, so können 
mässige Dosen Alkohol das Schlagvolumen des Herzens dadurch er¬ 
höhen, dass sie die Gefässe erweitern, während die Herzkraft nicht 
beeinflusst wird. Das Herz hat also dabei nur einen geringeren 
Widerstand zu überwinden; für ein krankes Herz kann also, bei zu 
hohem Aortendruck die Gefahr einer Herzmuskelinsufficienz durch 
Zufuhr mässiger Mengen Alkohol überwunden werden. — Nach diesen 
glänzenden pharmakologischen Auseinandersetzungen von G. 
behandelte der Correferent Sahli sein Thema mehr von der klinischen 
Seite. Bekanntlich hat Sydenham den Ausspruch gethan, dass er 
ohne Opium nicht Arzt sein möchte. S. wandte diesen Ausspruch 
auf die Digitalis an, er möchte ohne Digitalis nicht Arzt sein. Die 
Hauptanwendung findet Digitalis bei allen Stauungen und zwar 
kommen naturgemäss hier in erster Reihe die Fälle von rein kardialer 
Stauung in Betracht, die darauf beruhen, dass das Herz aus irgend 
einem Grunde in der Zeiteinheit ungenügende Blutmengen auswirft. Aber 
auch die Fälle von sogenannter respiratorischer Stauung gehören in 
das Wirkungsgebiet der Digitalis: sie haben nämlich mit der Atmung 
direkt nichts zu thun, sondern sind ebenfalls kardiale Stauungen, indem 
es sich dabei entweder um systolische Hindernisse für den rechten 
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Ventrikel oder um eine mechanische Behinderung* der Diastole des 
Herzens handelt. In den meisten Fällen dieser Stauungen ist der 
Blutdruck erniedrigt, in manchen Fällen aber haben wir einen nor¬ 
malen oder sogar einen erhöhten Druck. Das ist leicht erklärlich, 
wenn man bedenkt, dass die Minderleistung des Herzens nicht in allen 
Fällen durch ungenügende Herzkraft, sondern manchmal auch durch 
Steigerung der arteriellen Widerstände bedingt ist. Das kommt z. B. 
vor bei Arteriosklerose, bei Nephritis und bei Dyspnoe. S. bezeichnet 
die kardialen und respiratorisch-kardialen Stauungen bei hohem arte¬ 
riellem Druck als Hochdruckstauungen. Die Kenntnis dieser Hoch¬ 
druckstauungen ist von hoher praktischer Bedeutung, weil man sich 
leicht durch einen hohen arteriellen Druck verleiten lassen kann, die 
Anfänge einer Stauung zu übersehen. In dritter Reihe kommen in 
Betracht die vasodilatatorischen Stauungen, welche darauf beruhen, 
dass bei völlig guter Herzkraft die feinsten Gefässe des grossen Kreis¬ 
laufs sich so stark erweitern, das3 das Herz in der Diastole zu wenig 
Blut erhält. Langsam fliessend stagnirt das Blut in den peripheren 
Gefässen. Der arterielle und der venöse Druck sind dabei erniedrigt. 
Die Cyanose ist bei dieser vasodilatatorischen Stauung im allgemeinen 
diffuser als bei der kardialen Stauung. Die Gesamtoberfläche der 
Kranken sieht eigentümlich blaugrau aus, der Puls ist klein, die Venen 
sind nicht wie bei der kardialen Stauung stark gefüllt, sondern leer. 
Oedeme fehlen meist. An diese Art der Stauung schliesst sich die 
sogenannte splanchnische Stauung, wobei das Blut sich in den sehr 
zahlreichen und sehr dehnbaren Gefässen der Unterleibsorgane staut. 
Diese splanchnische Stauung ist entweder eine primäre vasodilatato- 
rische Stauung, infolge einer Lähmung des Nervus splanchnicus, welcher 
als der Hauptregulator der Blutverteilung anzusehen ist, oder sie 
kommt auch bei schweren kardialen Störungen, namentlich bei Aor- 
teninsufficienz, vor. Das ist so zu erklären, dass bei diesen schwer¬ 
kranken Patienten, die dauernd zu Bett liegen, die grossen Unterleibs¬ 
organe hauptsächlich thätig sind und daher auch die Hauptmenge 
des Blutes für sich in Anspruch nehmen. Diese Patienten sehen 
nicht cyanotisch, sondern blass aus. Nach der Entstehungsursache 
dieser Art von Stauung ist es leicht erklärlich, dass die Blässe bei 
Herzkranken von Alters her ein sehr gefürchtetes Symptom ist. The¬ 
rapeutisch kommt S. zu dem Schlüsse, dass der Digitalis für die 
Behandlung der sämtlichen allgemeinen Stauungen, welchen Ursprungs 
sie auch sein mögen, für die kardialen, die respiratorischen und va¬ 
sodilatatorischen, für die splanchnischen und für die nicht splanch- 
ni sehen eine ganz generelle Bedeutung zukommt. Daraus geht aber 
keineswegs hervor, dass man, sobald man bei einem Kranken Stauung 
konstatiert hat, ohne weiteres Digitalis und nur diese verordnen soll; 
vielmehr ist eine genaue Diagnose der Ursache und Art der Stauung 
von grosser Wichtigkeit Die Digitalis allein wird zu geben sein in 
den Fällen rein kardialer Stauung. Bei den Fällen kardial-respirato¬ 
rischer Stauung, wo durch Erkrankungen der Respirationsorgane z. B. 
Emphysem, Lungeninduration, Bronchialasthma, Flüssigkeitsergüssen 
im Thorax der Herzarbeit Widerstände entgegengestellt werden, 
denen gegenüber sie insufficient ist, empfiehlt es sich, mit der Digi- 
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talis zusammen solche Arzneimittel zu geben, welche geeignet sind, 
den Zustand der Respirationsorgane zu bessern und so durch Ver¬ 
minderung der Widerstände die Compensation wieder herzustellen. 
Bei den vasodilatatorischen und den rein splanchnischen Stauungen 
empfiehlt es sich, die Digitalis mit vasomotorischen Mitteln, z. B. mit 
Coffein zu kombinieren. Es ist noch zu erwähnen, dass auch bei 
Hochdruckstauungen der Gebrauch von Digitalis keineswegs kontra- 
indicirt ist, sondern dass ihr bei solchen Fällen die scheinbar paradoxe 
Eigenschaft zukommt, den Druck beträchtlich zu erniedrigen. Man 
hat häufig behauptet, dass die Aortenfehler sich für die Behandlung 
mit Digitalis weniger eignen als die Mitralfehler. Thatsächlich finden 
sich auch in allen Statistiken von der Behandlung der Mitralfehler 
mit Digitalis weit bessere Resultate verzeichnet, als von der Behand¬ 
lung der Aortenfehler mit ihr. Trotzdem ist der Unterschied kein 
wirklicher, sondern nur ein scheinbarer. Jeder Aortenfehler trägt 
seine Digitalis in sich; da die ganze massige Muskulatur des linken 
Ventrikels sich bemüht, die Störungen infolge eines Ventildefektes aus¬ 
zugleichen, so machen Aortenfehler erst dann so schwere Störungen 
und veranlassen die Patienten erst dann ärztliche Hilfe aufzusuchen, 
wenn es eigentlich zu spät ist, d. h. also wenn die Muskulatur des 
linken Ventrikels bereits erfolglos alle ihre Reservekräfte herangeholt 
hat oder aber wenn im Laufe der Zeit der Ventildefekt so gross ge¬ 
worden ist, dass es sich nunmehr um eine essentielle Stauung handelt, 
wenn also z. B. bei einer Aorteninsufficienz infolge zu starker Durch¬ 
löcherung der Klappen die Regurgitation so stark ist, dass auch bei 
vollkommener Systole nur ein minimaler Teil des Pulsvolumens der 
Aorta zugute kommt. Es ist leicht verständlich, dass in einem solchen 
Falle die Digitalis nur ganz ungenügende Wirkungen entfalten kann. 
Anders liegt die Sache bei den Mitralfehlern. Hier, wo die Atmung 
und auch das Herz bei Anstrengungen leicht insufficient werden, 
kommt es viel häufiger zu leichten funktionellen Störungen der Com¬ 
pensation, die das denkbar günstigste Objekt der Digitalisbehand¬ 
lung abgeben. In Bezug auf den langdauernden Gebrauch, die 
kumulativen Wirkungen der Digitalis und die Gewöhnung an das 
Mittel decken sich die Erfahrungen von S. durchaus mit den Mit¬ 
teilungen, die kürzlich Groedel und Kussmaul darüber veröffentlicht 
haben. Nur bei ganz ungenügender Beobachtung und Ueberwachung 
hat man die kumulativen Wirkungen zu befürchten. Es giebt Pati¬ 
enten, die durch fest anhaltenden Gebrauch von Digitalis Jahre an 
ihrer Lebensdauer gewinnen können. Nach dieser eingehenden kli¬ 
nischen Erörterung der Digitalis, die im Wesentlichen auch für alle 
anderen Mittel der Digitalisgruppe gilt, da ihre Wirkung von der der 
Digitalis sich nur quantitativ unterscheidet, ging S. noch mit 
kurzen Worten auf die anderen Herzmittel ein. Das Coffein ist na¬ 
mentlich wirksam bei denjenigen Formen der kardialen Stauungen, 
welche S. als Hochdruckstauungen bezeichnet, ferner zur Bekäm¬ 
pfung vasodilatatorischer Stauungszustände, wie sie namentlich bei 
akuten Infektionskrankheiten eine grosse Rolle spielen. In ähnlichem 
Sinne wirkt der Kampher. Was den Alkohol betrifft, so ist er ein 
sehr energisch und rasch wirkendes Mittel zur Erweiterung der Ge- 
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fasse und kann daher häufig* bei Zirkulationsstörung*en nützlich werden 
durch Wegräumung von vasomotorischen Kreislaufswiderständen. 
Aus demselben Grunde ist er auch ein vorzügliches Mittel für manche 
Fälle von Angina pectoris. Hier wirkt er doppelt, einmal durch Er¬ 
weiterung der Coronargefässe und zweitens durch Erleichterung der 
Herzarbeit durch Erweiterung der peripherischen Gefässe. 

Mit diesen beiden ausführlichen Referaten war die nach Erledi¬ 
gung der einleitenden Begrüssungsreden freie Zeit der ersten Sitzung 
ausgefüllt und so musste denn die Diskussion über die beiden Refe¬ 
rate auf die Nachmittagssitzung verlegt werden. 

In dieser fand zunächst die sehr umfangreiche Diskussion über 
die Referate über Herz- und Vasomotorenmittel statt. Aus dieser 
Diskussion möchte ich als wichtig vor allen Dingen die eine That- 
sache der allgemeinen Anerkennung des Nutzens der chronischen 
oder continuirlichen Digitalisbehandlung hervorheben. Bekanntlich 
hat schon Frenzei vor vielen Jahren die chronische Digitalisbehandlung 
empfohlen, indessen fand diese Empfehlung damals keinerlei Aner¬ 
kennung, vielmehr wurde noch vor ein bis zwei Jahrzehnten vor einem 
längeren Gebrauch der Digitalis entschieden gewarnt mit der Be¬ 
gründung, dass die Digitalis ganz ausserordentlich zu einer kumula¬ 
tiven Wirkung neige und dass daher bei längerer Darreichung selbst 
kleiner Dosen sehr leicht toxische Wirkungen eintreten könnten. 
Diese Meinung blieb unverändert bestehen, bis vor zwei Jahren 
Groedel (Nauheim) auf dem siebzehnten Congress fiir innere Medizin 
in Karlsbad den Nutzen einer kontinuirlichen Digitalisbehandlung em¬ 
pfahl. Nach dem Eindruck, den ich damals von dem Verlauf der 
Verhandlung gewonnen habe, schien es mir, als ob die Zahl der An¬ 
hänger einer kontinuirlichen Digitalisbehandlung eine minimale sei. 
Das hat sich seitdem wesentlich geändert. Auf Groedefs Mitteilung 
folgten günstige Berichte von Kussmaul über die chronische Digitalis¬ 
behandlung. Bei dem diesjährigen Congresse wurde fast allgemein 
der Nutzen der chronischen Behandlung anerkannt und hervorgehoben, 
dass man sowohl kumulative Wirkungen, als auch toxische Erschein¬ 
ungen durch genaue Ueberwachung des Patienten vermeiden könne. 
Ein eigentlicher Digitalismus, d. h. ein dem Morphinismus vergleich¬ 
barer Zustand einer solchen Gewöhnung an das Arzneimittel, dass es 
nur aus diesem Grunde nicht mehr fortgelassen werden kann, ist wohl 
niemals beobachtet worden. Wenn Patienten, die einen Herzfehler 
haben, gezwungen sind, dauernd Digitalis zu nehmen, um sich wohler 
zu befinden, so liegt das, wie Sahli B a e 11 z (Tokio) gegenüber m it Recht her¬ 
vorhob, nicht daran, dass sie an Digitalis gewöhnt sind, sondern dass 
eben ihr Herzfehler die dauernde Zufuhr von Digitalis nötig macht. 
Die Dosen, die man bei chronischer Digitaliszufuhr regelmässig giebt, 
sind klein. Man giebt z. B. täglich 0,3 folia Digitalis im Infus. Was 
die Art der Digitaliszufuhr betrifft, so hat das alte Digitalisinfus 
immer noch die meisten Anhänger. Daneben wird namentlich von 
Unverricht (Magdeburg) das Digitoxin als das beste Digitalispräparat 
empfohlen.—In seinem Schlusswort rät Sahli von dem Gebrauche des Digi¬ 
toxins ab, weil es ausserordentlich heftige Gefässwirkungen entfaltet, die 
zuweilen ein Hindernis für die günstige therapeutische Wirkung sind. — 
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Was die Ersatzmittel der Digitalis betrifft, so trat namentlich Rosen¬ 
stein (Leyden) für die Strophantustinktur ein, von der er dreimal 
täglich 10 Tropfen giebt. — Rosenfeld (Stuttgart) empfiehlt als Er¬ 
satzmittel der Digitalis die Herba adonis vemalis, von der er ein bis 
zweimal täglich eine grosse Tasse heissen Thees mit 10—20 g des 
Krautes ausgebrüht verabreichen lässt. Der Rest der zweiten Sitzung 
wurde ausgefüllt durch Vorträge von Smith (Schloss Marbach): Die 
Funktionsprüfung des Herzens und sich daraus ergebende 
neue Gesichtspunkte, J. Hof mann (Schloss Marbach): Ueber die 
objektiven Wirkungen unserer modernen Herzmittel, Schott 
(Nauheim): Ueber das Verhalten des Blutdruckes bei der Be¬ 
handlung chronischer Herzkrankheiten. Die beiden ersten 
Redner haben es sich besonders zur Aufgabe gesetzt, die schädlichen 
Wirkungen des Alkohols und des Aethers auf das Herz zu beweisen. 
Die neuen Gesichtspunkte, die Smith aufstellt, gipfeln in folgenden 
Sätzen: Es ist ein verhängnisvoller Irrtum, auf den subjektiven Zu¬ 
stand des Kranken Rücksicht zu nehmen, nur der objektive Befund 
ist massgebend. 2. Alkohol und Aether sind nur für die Euthanasie 
anwendbar. — Hofmann unterscheidet herzkontrahierende und herz- 
erweitemde Mittel. Zu der ersten Gruppe rechnet er Kartipher, Digi¬ 
talis, Strophantus, Cocain, Belladonna und Strychnin, zur zweiten 
Gruppe Chloroform, Chloralhydrat, Dormiol, Trional, Sulfonal, Brom 
und Morphium. Diesen 7 narkotischen Mitteln schliessen sich an: der 
Aether, das Plumbum aceticum und der Alkohol. Die beiden Vor¬ 
tragenden gehen in ihrer Gegnerschaft gegen den Alkohol entschieden 
zu weit; wenn auch ohne weiteres zuzugeben ist, dass der Alkohol 
als Genussmittel für Gesunde aufs Strengste zu verwerfen ist, so ist 
er doch in manchen Krankheitsfällen ein vorzügliches, ja sogar uner¬ 
setzliches Arzneimittel. Auch Gottlieb und Sahli haben in ihren Re¬ 
feraten Krankheitsformen hervorgehoben, in denen der Alkohol mit 
Nutzen zu verwenden ist. — Schott hat an einer grossen Reihe von 
Herzkranken während einer balneologisch-gymnastischen Behandlung 
Untersuchungen mit Hilfe des Gärtner’schen Tonometers angestellt 
und ist dabei zu dem Resultate gekommen, dass diese Behandlung 
überall da, wo sie indiciert ist, eine Blutdrucksteigerung erzeugt. In 
den Fällen dagegen, wo diese Behandlung nicht indiciert ist, also bei 
sehr bedeutender Arteriosklerose, bei zu weit vorgeschrittener Myo- 
carditis, bei Aneurysmen des Herzens oder der Aorta lässt sich so¬ 
wohl nach Bad wie nach Gymnastik eine Blutdrucksteigerung kon¬ 
statieren. 
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Das Orexinum tannicum, seine Wirkungen und seine Indicationen. 

Von Dr. Jos. Kuck, Wiesbaden. 


Ueber das jetzt seit 10 Jahren in die Medication eingeführte 
Orexin hat sich allmählich eine ganze Literatur herausgebildet, so 
dass es bei der heute als sicher und günstig anerkannten Wirkung 
des Orexins wohl angebracht erscheint, eine kurze Uebersicht zu 
geben. 

Das Phenyldihydrochinazolin, später von Penzoldt Orexin 
Esslust) genannt, wurde von Professor Paal hergestellt und 
zuerst an Professor Penzoldt, Erlangen zu Versuchen übergeben. 
Es wurde zunächst als salzsaures, dann als basisches und seit einigen 
Jahren nur noch als gerbsaures Orexin in Anwendung gezogen. Die 
salzsaure Verbindung verursachte entlang der Speiseröhre und auf 
der Magenschleimhaut Brennen, zuweilen gefolgt von Erbrechen. Die 
Orexinbase brannte weniger, verharzte jedoch oberflächlich bei längerer 
Aufbewahrung. Ohne alle diese Mängel ist das gerbsaure 
Orexin, sodass heute nur noch dieses zu empfehlen ist und an¬ 
gewandt wird. Das gerbsaure Orexin ist ein weiss gelbliches Pulver, 
ohne Geruch und Geschmack, unlöslich in Wasser, leicht löslich in 
verdünnten Säuren, also auch im Magensaft. 

Die pharmakologische und physiologische Wirkung des Orexins 
wurde hauptsächlich von Penzoldt, Battistini und Scognamiglio 
genau geprüft. Niemals ergab sich bei wochenlang fortgesetztem Ge¬ 
brauch von Orexin eine Verminderung des Haemoglobin gehaltes im Blute, 
niemals im Urin eine Veränderung; und nirgendwo ist bei der viel¬ 
fältigsten Anwendung, die das Orexin bereits gefunden hat, über eine 
ernstliche oder dauernd schädliche Wirkung berichtet worden. Die 
ersten physiologischen Versuche wurden auf Veranlassung Penzoldts 
von seinen Schülern Hofmann und Munter an sich selbst angestellt. 
Nach 0,5 Orexin stellte sich starkes Hungergefühl ein. Nach einer 
Gabe von 0,25 gr erscheint bei der mit der Sonde vorgenommenen 
Expression des Magensaftes die Weissbrodverdauung um V 2 Stunde 
abgekürzt, bei 0,5 gr die Fleischverdauung ebenso um J /- 2 Stunde. 
Die freie Salzsäure trat nach 0,5 Orexin 1 j 2 Stunde früher und sofort 
viel stärker auf, als im Kontrollversuch. Diese Versuche wurden 
bestätigt von Reichmann, Kronfeld, Battistini und Sconamiglio. 
Letzterer schreibt auf Grund zahlreicher Versuchsreihen an magen¬ 
gesunden und erkrankten Personen dem Orexin einen fördernden 
Einfluss auf sämtliche Magenfunktionen zu, also Verkürzung der 
Magenverdauungsdauer, Erhöhung der Motilität, Erhöhung der Salzsäure¬ 
sekretion und Aufbesserung der Magendrüsenfunktion. 

Die streng wissenschaftliche Indikation fiir die klinische An¬ 
wendung des Orexin auf Grund der physiologischen Versuche ist, wie 
Zeltner treffend hervorhebt, die Herabsetzung der Salzsäuresekretion. 
Da jedoch daraufhin in der Praxis Untersuchung nicht stets möglich 
ist, so darf man bei der erwiesenen Unschädlichkeit auch Orexin ver¬ 
suchsweise geben. 
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Auf Grund genannter Versuche ist dann das Orexin in den 
letzten Jahren vielfältig in Anwendung gezogen worden, und hier 
ist das Gewicht der durchweg günstigen Resultate ein solches, dass 
sich demselben heute füglich kein Praktiker mehr entziehen kann 
und darf. 

Ohne einen spezifischen Einfluss auf irgend eine Grundkrankheit 
auszuüben, muss das Orexin als ein wahres Stomachicum ersten 
Ranges angesehen und überall da in Anwendung gezogen werden, 
wo eine direkte Einwirkung auf die Grundkrankheit uns unmöglich 
ist, wo aber das Allgemeinbefinden, Anorexie und Abmagerung 
unsere Hauptaufmerksamkeit erregen und durch deren Bekämpfung 
nur eine mittelbare Beeinflussung des Grundleidens angängig ist. 
Demgemäss ist die Orexindarreichung indiciert in der Reconvalescenz 
nach schweren fieberhaften Erkrankungen beim Damiederliegen des 
Appetits, bei beginnender und chronischer Tuberkulose, bei Scrofu- 
lose und Rhachitis, bei Anaemie und Chlorose, bei Hysterie und 
Neurasthenie, bei nervöser Dyspepsie, bei der reinen Anorexie von 
„nervösen u Kindern, zwecks Ueberernährung, und überhaupt überall 
da, wo bei gesunkener Ernährung in nicht fieberhaften Zuständen 
der Widerwille gegen die Nahrungsaufnahme bekämpft und durch 
Steigerung des Appetites dem Körper neue Kräfte zugeführt werden 
sollen. 

Den wenigen Ausnahmen mit mangelndem oder unbedeutendem 
oder unsicherem Erfolg steht die sehr grosse Mehrzahl von Beob- 
tungen mit gutem Resultat gegenüber. Alle Arbeiten von Penzoldt, 
Steiner, Goldmann, Siegert u. a. resümieren dahin, dass das Orexin 
ein prompt wirkendes Stomachicum und das beste aller bekannten 
Mittel gegen Anorexie ist. Vielfach wird das Auftreten von Heiss¬ 
hunger in unmittelbarem Anschluss an die Verabreichung berichtet 
Die Zahl der vorurteilsfrei und gut beobachteten Fälle beträgt viele 
Hunderte. Das Orexin wurde klinischen und poliklinischen Patienten 
gegeben bei gleich bleibenden sonstigen Ernährungsverhältnissen. 
In über 80°/ o der Fälle ergiebt sich eine deutliche günstige Beein¬ 
flussung, bestehend in der starken Hebung des Appetits, und teil¬ 
weise objektiv nachgewiesen durch Erhöhung des Körpergewichtes 
und Blutuntersuchungen (Vermehrung der Zahl der roten Blutkörperchen 
und zur Norm zurückgekehrter Haemoglobingehalt). Besonders in der 
Kinderpraxis wird von Goliner, Künkler, Prüssian u. A. das Orexin 
sehr gerühmt. 

Von Beobachtungen an Gesunden berichtet Zeltner, dass schwer 
verdauliche Speisen, wie Aal, Rettig, Gurken u. A. mit einer Messerspitze 
Orexin leichter bekömmlich werden; Go Id m ann berichtet gute Wirkung 
von 0,2 Orexin gegen Sodbrennen. 

Als vereinzelte interessante Beobachtung erwähnt Goldmann den 
Abgang einer Taenie am fünften Tage der Orexindarreichung ohne 
Durchfälle oder sonstige darauf wirkende Medikation, Laquer die 
sofortige Coupierung der Schmerzanfälle bei einem vorher vergebens 
behandelten Fall von nervöser Kardialgie. L. schliesst hieraus 
auf eine Herabsetzung der Erregbarkeit der Magenschleimhaut durch 
das Orexin. 
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In der Chirurgie empfiehlt Schüller 0,3—0,4 gr Orexin gegen 
Brechreiz nach Chloroform-Narkosen und hält sich verpflichtet, auf 
die günstigen Erfolge damit hinzuweisen. 

Eine fast spezifische Wirkung scheint dem Orexin in der Gy- 
naekologie gegen das unaufhörliche Erbrechen der Schwangeren zu¬ 
zukommen. Besonders Frommei, ferner Rech, Hermani u. A. be¬ 
richten übereinstimmend über die prompte und nachhaltige Wirkung 
des Orexin und kommen zu dem Resultat, dass vor dem ultimum 
refugium der Abort-Einleitung es stets Pflicht sei, Orexin zu geben. 
Lippi erwähnt auch das Schwinden der bizarren Wünsche der 
Schwangeren nach Orexin. 

Als Kontraindikation gegen die Verabreichung des Orexins werden 
übereinstimmend Superacidität und ulcus ventric. rotundum angegeben. 
Ferner darf gerbsaures Orexin nicht gleichzeitig mit Eisenpräparaten 
wegen der dadurch entstehenden Bildung von Eisentannat-Tinte ge¬ 
geben werden. 

Was die Theorie der Wirkung des Orexins anlangt, so dürfte 
im allgemeinen eine Suggestionswirkung ausgeschlossen sein, da der 
Zweck der Medikation den betreffenden Patienten durchweg nicht an¬ 
gegeben wurde. Sehr wahrscheinlich greift Orexin die Drüsenzellen 
des Magens direkt an, und steigert deren physiol. Thätigkeit im 
Sinne der von J. Weiss kürzlich urgirten Lympho-Fluxion. 

Orexin. tannicum wird in Dosen von 0,2—0,5 gr je nach dem 
Alter der Patienten zweimal am Tage gegeben. Die Verabreichung 
geschieht 1—2 Stunden vor den Hauptmahlzeiten, zweckmässig in 
etwas Wasser oder Fleischbrühe; in der Zwischenzeit soll dann nichts 
genossen werden. Diese Medikation wird fünf Tage hindurch fort¬ 
gesetzt, um nach mehrtägiger Pause in derselben Weise ein oder 
mehrere Male wieder aufgenommen zu werden. Jedoch kann auch 
ohne jeden Schaden das Mittel wochenlang hintereinander genommen 
werden. Für die praxis aurea ist das Orexintannat zweckmässig 
in Chokoladetabletten, deren jede 0,25 gr Orexin enthält, zu ver¬ 
ordnen. Orexin. tannicum in Pulverform kostet */ 4 gr 15 Pfg., V 2 g* r 
25 Pfg. 


Referate. 


Sammelreferat aus dem Gebiete der Ohrenheilkunde. Von 
Dr. Netter (Pforzheim.) 

Bür kn er. Bericht über die Jahre 1898 u. 1899. (Arch. f. O. 
Bd. 49.) Aus B/s Bericht seien die Erfahrungen erwähnt, 
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welche er an seinem grossen Material mit einigen neuen Arznei¬ 
mitteln machte. Zu Ausspülungen, besonders bei Mittelohreiterungen, 
sofern überhaupt gespült wurde, liess er Formalin verwenden, 20 Tr. 
auf 1 Liter Wasser, nach Lucae’s Empfehlung. Er ist mit dem 
Mittel ebenso zufrieden, wie mit dem sonst gebrauchten Cresol. pur. 
liquef. Nosophen wurde in der otologischen Chirurgie wenig, häufig 
dagegen in der rhinologischen benutzt, besonders nach Muschel¬ 
ätzungen, bei Hypersecretion und als Desodorans. Aehnlich wirkt 
das Wismuthsalz des Nosophen, das Eudoxin. Von Protargol und 
Amyloform hat B. keine nennenswerten Erfolge gesehen. Gut be¬ 
währt hat sich ihm Naftalan gegen Eczeme des Ohres und der Nase. 

Bentowin. Die Gefahren des Durchstechens des Ohr¬ 
läppchens. (Ztschr. f. O. XXXVIII. H. 3.) 

Nach Durchstechen des Ohrläppchens zum Tragen von Ohr¬ 
ringen hat sich bei einem 10jährigen Mädchen Herpes tonsurans 
circumscriptus an demselben entwickelt. 

Jürgens. Parotitis im Zusammenhang mit Gehörgangserkrankung. 
(Monatsschr. f. O. 1900 Nr. 7.) 

In einem von J. beobachteten Falle von beiderseitiger 
Parotitis ergab die Section: Vereiterung der linken Drüse mit Ueber- 
greifen auf das äussere und mittlere Ohr sammt den Nebenräumen, 
dazu Septico-Pyaemie mit vielfältigen Erkrankungen der inneren 
Organe. 

Roosa. Die frühzeitige Behandlung acuter Ohrenerkrankungen. 
(Ztschr. f. O. XXXVIII. H. 3.) 

Wenn die Diagnose einer akuten Entzündung des Mittelohres 
innerhalb weniger Stunden nach ihrem Beginn feststeht, so kann 
man sich gewöhnlich auf den ausgiebigen Gebrauch heissen Wassers 
für ihre Unterdrückung verlassen. Die Ausspülungen müssen alle 
15—30 Minuten wiederholt werden bis die Schmerzen aufhören, und 
Va —1 Liter Wasser muss bei jed^r Douche gebraucht werden. Sollten 
dadurch die Schmerzen innerhalb einer gewissen Zeit nicht nach- 
lassen, so wird das Setzen von Blutegeln auf den Tragus angeraten. 

Der Wilde’sche Schnitt ist das beste Ecacuans für einen roten, 
empfindlichen und geschwollenen Warzenfortsatz. Wenn diese anti¬ 
phlogistischen Massnahmen nichts nützen, dann ist es immer noch an 
der Zeit, eine Paracentese in Erwägung zu ziehen. R. zieht energisch 
gegen frühzeitige Paracentese zu Feld und möchte sie nur ausführen, 
wenn sehr starke Vorwölbung des Trommelfells vorhanden ist. Wo 
der Entzündungsprozess nicht in Eiterung übergegangen ist, da ist die 
Gefahr einer dadurch herbeigeführten Infection der Trommelhöhle zu 
gross. Er glaubt, dass mancher Fall durch unnötige Paracentese in 
einen schweren verwandelt worden ist. Spontane Ruptur ist zu früh¬ 
zeitiger Eröffnung mit dem Messer vorzuziehen. Zur Erhaltung des 
Ohres in aseptischem Zustand kann man sich auf Douchen mit 
heissem, sterilisierten Wasser mehr verlassen, als auf die Anwendung 
von Antisepticis. Beim Nachlassen der akuten Symptome werden 
Einblasungen nach Politzer ausgeführt. 

Wilson. Acute Otitis media. Ibid. 
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W. findet, dass bei Otitis media kleine Dosen Calomel Blutegel 
vor dem Tragus und Einspritzungen mit heissem Wasser die beste 
Behandlung bilden. Der dazu gebrauchte Irrigator hat ein Ansatz¬ 
stück mit einer rückläufigen Olive, welche das Wasser ohne Ent¬ 
fernung des Ansatzes ablaufen lässt. 

Richardson. Kleinhimabscess. Operation. Heilung. (Brit. med. 
Joum. 1900 II. 20. Okt.) 

Es handelt sich um ein Kind von 7 Jahren. 

Scheib. Meningitis suppurativa bedingt durch Bacterium lactis 
aerogenes (Escherich). (Prager med. W. 1900. Nr. 15.) 

Im pathologisch-anatomischen Institut in Prag kam ein 8tägiges 
Mädchen zur Section. Bei demselben fanden sich die inneren 
Meningen über dem ganzen Gehirn mit trüber seröser Flüssigkeit, an 
vielen Stellen auch mit dickem, eitrigen, gelbgrünen Exsudat erfüllt, 
in beiden Paukenhöhlen reichlicher Eiter, die Schleimhaut der Nase 
unverändert. In der Flüssigkeit der Meningen, im Paukenhöhleneiter 
und in der Nase fanden sich dieselben Bacillen, die Sch. nach den 
verschiedensten Züchtungsversuchen glaubt als Bacterium lactis 
aerogenes ansprechen zu müssen. 

Jürgens. Zur Frage der Complicationen im Gefolge acuter 
Ohreiterung etc. (Mtsschr. f. O. 1900.) 

Eine Otitis externa hatte zu eitriger Mittelohrentzündung mit 
Beteiligung des Warzenfortsatzes und Sinusthrombose geführt; vom 
Sinus aus bildete sich ein Abscess im Hinterhauptslappen mit Durch¬ 
bruch in den Ventrikel; zugleich entstand eine basale Meningitis. 
Der Verlauf war ein rapider bei relativ geringen äusseren Er¬ 
scheinungen. 

Sagebiel. Beobachtungen über die Wirkungen der Amylo- 
formbehandlung bei chronischen Mittelohreiterungen. (Münch, 
med. W. 1900.) 

Das Amyloform hat sich zur Behandlung von Mittelohreiterungen 
als ungeeignet erwiesen, da es reizt, Neigung zur Klumpenbildung 
hat und die Secretion nur wenig beeinflusst. 

Fischenich. Die Behandlung der katarrhalischen Adhaesiv- 
processe im Mittelohr mittelst intratubaler Pilocarpininjectionen. (Berl. 
kl. W. 1900.) 

Auf Grund seiner an 120 Fällen gemachten Erfahrungen 
empfiehlt F. seine schon auf dem Congress zu London mittgeteilte 
Behandlungsweise der Mittelohrsklerose mittelst intratubaler Pilocarpin¬ 
injectionen von neuem auf das Wärmste. Er pflegt in 30—60 Sitzungen 
anfangs 6, später bis zu 16 Tropfen einer 2°l 0 igen Pilocarpinlösung 
in jedes Ohr zu injicieren. Seine Erfolge sind erstaunlich; in der 
Mehrzahl der behandelten Fälle trat eine entschiedene Besserung des 
Hörvermögens und ein Abnehmen der unangenehmen Geräusche ein. 
Oft wurde durch eine später wiederholte Cur der Erfolg noch ge¬ 
steigert. Die Wirkung war insofern eine cumulative, als auch nach 
Beendigung der Injectionen eine weitere Besserung des Gehörs 
stattfand. Nur in drei Fällen trat eine heftige Reaction (enorme 
Hyperaemie des Trommelfells mit bedeutenden Schmerzen) ein, doch 
blieb niemals eine üble Nachwirkung zurück. 
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Lewy. Ein Beitrag- zur otitischen Pyaemie. (Mtsschr. f. 0. 
1900. Nr. 9.) 

Die Beobachtung- L.’s bezieht sich auf ein fünfjähriges Kind. Im 
Sinus fand sich nichts Verdächtiges. Trotz Unterbindung der Vena 
jugularis und facialis dauerte das hohe Fieber noch 5 Tage an. Aus¬ 
gang in Heilung. 

Körner. Beitrag zur Kenntnis der Wirkung des Küstenklimas 
und der Seebäder auf Ohrkrankheiten und auf die Hyperplasie der 
Rachenmandel. (Ztschr. f. O. Bd. 34.) 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf 144 Kinder im Alter 
von 4—15 Jahren. Als Resultat einer 6wöchigen Seebade-Kur in 
Gross-Müritz an der Ostsee ergab sich: Rachenmandelhyperplasie 46 
Mal, durchschnittliche Gewichtszunahme von 1741—2142 gr gegen¬ 
über 2183 gr bei Kindern ohne Hyperplasie; starke Einziehungen 
der Trommelfelle 24 Mal, unverändert geblieben, keine Entzündung 
hinzugetreten; geringe Einziehungen 2 Mal stark geworden; Trommel¬ 
fell-Narben 7 Mal, 1 Mal schmerzlose Eiterung mit Durchbruch der 
Narbe; trockene Trommelfell-Perforation 3 Mal, keine Eiterung hin¬ 
zugetreten, 1 Mal geschlossen. 

Paukenhöhleneiterungen 6 Mal (nur mit einigen Ausspülungen 
behandelt), 2 Mal unverändert, 4 Mal sistiert, darunter 2 Mal Perforation 
geschlossen; starke Trübung des Stratum cutaneum membr. tympani 
1 Mal, nach 27 Seebädern vollkommen aufgehellt. Ohrfurunkel sind 
bei keinem der Kinder auf getreten. 

In einer dasselbe Thema betreffenden Notiz K/s (ibid 1901, 
38. Bd. 4. H.) zeigt es sich an der geringen Gewichtszunahme — 
1529—1993 gr : 2135 gr— der an Rachenmandelhyperplasie leidenden 
Kinder, dass dieselben nicht in die Seehospize gehören, sondern zu 
Hause operiert werden sollten. 

Schmitz. Ein Fall von otogener, directer Thrombose des 
Bulbus ven. jugularis ohne eine solche des Sinus transversus. (St, 
Petersb. med. W. 1900.) 

1 jähriger Knabe moribund eingeliefert. Atmung erschwert mit 
lautem, inspiratorischem Stenosen - Geräusch. Aeltere Ohreiterung 
links. Dicht unter dem linken Processus mastoideus seit 10 Tagen 
hühnereigrosser Tumor. In der Tiefe Fluctuation. Diagnose: 
Retropharyngealer Abscess. Incision von Pharynx ergiebt kein Eiter, 
obwohl auch hier Fluctuation, sondern Coagula und flüssiges Blut 
Die Atmung stockt plötzlich: trotz Tracheotomie etc. Exitus, Section: 
Grosses Drüsenpaket auf der Carotis. Um dasselbe herum bildet das 
Gewebe eine Höhle, die mit einem grossen Haematom durch einen 
engen Gang communiciert. Hinter der Tonsille ist diese Haematom- 
höhle während des Lebens incidiert worden. In der Höhle liegt die 
vordere Wand des Bulbus jugularis entblösst vor. Der Bulbus com- 
municirt durch eine Oeffnung mit der Haematomhöhle, nach oben zu 
ist er erfüllt von einem grossen, eitrig zerfliessenden Thrombus. Ein 
gleicher Thrombus sitzt im Sinus petrosus inferior sin. Alle übrigen 
Sinus sind frei. Sch. meint, dass die Infection hier vom Boden 
der Paukenhöhle dui;ch die Canaliculi carotici mit Umgehung des 
Sinus transversus zum Foramen jugulare gewandert ist Der Sinus 
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petrosuö inferior ist offenbar secundär von der Vena jugularis aus 
thrombosiert. 

Gibson: Herstellung* des Gehörs bei einem 19jährigen Taub¬ 
stummen. (Ztschr. f. O. 1901, 4. H.) 

Das Mädchen war 6 Jahre Insasse des Brisbane Blind, Deaf and 
Dumb Institute. Sie konnte als Kind hören und hatte zu sprechen 
angefangen, als sie mit 18 Monaten Masern bekam. Sie hat seitdem 
nicht mehr gesprochen und wurde taubstumm. Es wurden adenoide 
Wucherungen entfernt und das Politzer’sche Verfahren wurde regel¬ 
mässig angewandt. Diese Massregeln führten dahin, dass gewöhn¬ 
liche Sprache auf mehrere Kuss Entfernung gehört wurde und die 
Sprache sich wieder einstellte. 

Sagebiel. Beobachtungen über die Wirkung der Naftalan- 
behandlung bei eczematösen Erkrankungen des äusseren Ohres. 
(Münch, med. W. 1900.) 

S. berichtet über gute Erfolge mit Naftalan (Salbenconsistenz) bei 
acuten und chronischen Eczemen. 


Ueber eine Abortivform des Keuchhustens. Von Saint-Philippe. 

(Journal de M6d. de Bordeaux Nr. 6 1900. — Wiener allg. 

medizinische Zeitung Nr. 12, 1900.) 

Es giebt im Kindesalter Krankheiten, die im Verborgenen 
bleiben, die unbemerkt vorübergehen und denen man nur bei grosser 
Aufmerksamkeit auf die Spur kommen kann. Eine solche Krankheit 
ist der Keuchhusten, von dem es weniger bekannt ist, dass er einen 
schleichenden, unvollständigen, unausgesprochenen Charakter besitzen 
kann und deshalb zum grossen Nachteil für die Prognose und Therapie 
lange Zeit verkannt wird. Man begegnet Fällen von Keuchhusten, 
bei denen während der ganzen Dauer fl er Krankheit die charakteristischen 
krampfartigen Anfällen gefehlt haben. Es giebt auch Fälle 
in denen an Stelle des Hustens Niesen bestand — Krampf¬ 
niesen — oder eine Art Singultus, Stickkrampf — exspira- 
torischer Keuchhusten —, endlich auch ein einfacher, hartnäckiger 
Husten, grippenartiger Keuchhusten. Wenn man diese E'ormen des 
Keuchhustens ausser Acht lässt, so läuft man Gefahr, den specifischen 
Charakter der Krankheit zu verkennen. Die Folgen dieses Fehlers, 
dieses Irrtums in der Diagnose können für den Kranken sehr böse 
werden. Bei nicht erkannten Keuchhustenanfällen stellen sich lang*sam 
aber sicher Bronchitiden, congestive Zustände in den Lungen, Broncho¬ 
pneumonien, Emphyseme ein, indem sie eine subacute oder manch¬ 
mal chronische Form annehmen. Das Allgemeinbefinden wird ge¬ 
fährdet, die Ernährung lässt zu wünschen übrig, die Kinder be¬ 
kommen eine schmächtige Gestalt mit gebeugtem Oberkörper. Bei 
der Auscultation findet man tönende Geräusche, auch leichtes Knister* 
rasseln an der Basis beider Lungen. Das rechte Herz ist dilatiert. 
Auch findet man Zeichen eines veralteten Nasenrachenkatarrhs und eine 
reichliche, schleimige Absonderung. Manchmal sind die Tonsillen 
hypertrophirt, ein anderes Mal bestehen adenoide Wucherungen. Diese 
Befunde sind dem verlängerten Keuchhusten eigen und kommen 
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häufig zur Beobachtung. Verf. ist also der Ansicht, dass bei 
Beurteilung eines solchen Falles man, um in keinen Irrtum zu ver¬ 
fallen, immer an Keuchhusten denken solle. Man muss vor Allem 
genau untersuchen, sich aufs Genaueste nach allen äusseren Lebens¬ 
verhältnissen des Kindes erkundigen, forschen, in welcher Gesellschaft 
es sich befunden habe, ob in der Umgebung des Kindes in der 
Schule, im Hause oder der Familie Fälle von Keuchhusten vor¬ 
gekommen sind. Man informiere sich darüber, ob die Kinder einen Aus¬ 
wurf besitzen, man frage, ob das Kind früh beim Erwachen erbricht, ob es 
bei Nacht durch den andauernden Husten geweckt wird, ob sich bei dem 
Kinde nicht Nasenbluten einzustellen pflege. Sodann nehme man 
zu einer mechanischen Reizung der Trachea seine Zuflucht. Man 
drückt mit dem Daumen die mittlere Partie der Trachea und 
deplacirt das Organ durch eine brüske Bewegung von rechts nach 
links und von links nach rechts. Der Husten tritt ein, es entwickelt 
sich ein heftiger Spasmus, und wenn man mit der Manipulation fort¬ 
fährt, kommt es zu veritablen Anfällen, die manchmal mit einem 
Brechakt einhergehen, und man kann nun zweifellos den Keuchhusten 
diagnosticiren. Es ist also wichtig, zu wissen, dass es Keuch¬ 
hustenformen giebt, die sich von der gewöhnlichen Art der Krank¬ 
heit sehr unterscheiden, nach diesen Sonderformen muss man fahnden 
und sie passend behandeln. Hat man diese Abortivformen erkannt, 
so kann man der Krankheit ein Ziel setzen, bevor es zu spät wird. 

Goldbaum-Wien. 

Ueber den heutigen Stand der Lehre von der Angina lacunaris. 

Von Westheimer. (Jahrb. f. Kinderheilk. 1901, 4. Heft.) 

Zu den Krankheiten, die von besondurer Bedeutung für das 
Kindesalter sind, gehört unstreitig die Angina lacunaris. Dass die¬ 
selbe einen infektiösen Charakter hat, ist erst in den letzen Jahren 
festgestellt, einerseits durch die Berichte von contagiösem Auftreten, 
andererseits durch den Fund pathogener Eiterkokken auf den Ton¬ 
sillen und in den secundär befallenen Organen bei eingetretenen 
Complikationen. 

Rascher als die Lehre von der Contagiosität der Angina lacu¬ 
naris brach sich Bahn die Lehre von ihren Complikationen. Früh¬ 
zeitig schon schloss man aus den Complikationen die infektiäre Natur, 
schon frühzeitig kam man zur Klarheit darüber, dass das krankheits¬ 
erregende Organ durch die entzündeten Tonsillen in den übrigen 
Organismus gelangte und dort entweder lokale Entzündungen oder 
schwere septische Infektion des Körpers auf dem Wege der Blut¬ 
bahn hervorrief. Es »wurden danach beobachtet schwere phlegmonöse 
Processe, Nephritis, Hautexanthem, Erysipel, Parotitis, Otitis media, 
Osteomyetitis, entzündliche Vorgänge der Genitalapparate, Pneumonie, 
Bronchopneumonie und Pleuritis; Störungen nervöser Natur; Phlebitis, 
Endocarditis, Pericarditis, Septicaemie und Pyaemie. Wohl auch als 
pyämische Complication der Angina, wenn auch leichter Natur, ist 
die Polyarthritis acuta zu bezeichnen. 

W. hat in der Ambulanz für Kinderkrankheiten in Strassburg 
In 16 1 /, Monaten 121 Fälle von Angina lacunaris festgestellt Die 
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Diagnose Angina lacunaris oder follicularis wurde nur dann gestellt, 
wenn der typische Lokalbefund vorlag d. h. geschwellte, hoch¬ 
gerötete Tonsillen mit Eiterpröpfen in den Lacunen. Es ergab sich, 
dass die jüngsten Jahre recht häufig Anginakranke liefern. Der Ver¬ 
lauf gestaltete sich fast stets typisch in folgender Weise: Mattigkeit 
und Niedergeschlagenheit der .Glieder (bei grösseren Kindern), Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen, im Beginn sehr acut auftretend, dann 
Hals- und Schluckbeschwerden, Appetitlosigkeit, hohes Eieber, mani¬ 
feste Angina. Lytischer Abfall. Von den Complikationen verdient be¬ 
sondere Beachtung ein scarlatimaähnliches Exanthem, dass in sechs 
Fällen auftrat und zwar in der Gestalt grösserer rother Stippchen am 
ganzen Körper, an Brust und Rücken, an Hals und Brust und endlich 
ad nates und am Oberschenkel. Der Hautausschlag glich in allen 
Fällen überaus der Scarlatina mit dem Unterschiede, dass die allge¬ 
meine Hyperaemie der Haut fehlte; es dauerte nie länger als 24 
Stunden, Desquamation trat danach nicht ein. 

Aus W.’s und anderer Autoren Beobachtung geht hervor, dass 
die Incubationsdauer 4 Tage beträgt. Ferner ist festgestellt, dass 
bei schwächlichen, rhachitischen und scrofulösen Kindern die Angina 
durch häufige Recidive und Complikationen ausgezeichnet ist. 

Zu fordern ist, dass die Anginakranken zu isolieren sind. Schul¬ 
pflichtige Geschwister Anginakranker sollen erst zur Schule zuge¬ 
lassen werden, wenn sie am 5. Tage sich als nicht inficiert erwiesen 
haben. 

Um die Häufigkeit der Recidive zu mindern, ist nach Ansicht 
mancher Autoren die Tonsillotomie geeignet. Bei der Behandlung 
geben Applikation einer Eiskrawatte, Eispillen, Einstäubungen von 
Borsäure mit Zusatz von Saccharin, flüssige kalte Diät und Bettruhe 
recht gute Resultate und ermöglichen in der grossen Mehrzahl der 
Fälle die Vermeidung von Complikationen. 

Schnell-Egeln. 

Zur arzneilichen Behandlung der Dyspepsien. Elixirium 
Conduraügo peptonatum Immermann. Von Frieser. 
(Deutsche Aerzte-Zeitung 1901, No. 4). 

Das Elixirium Cond. pept. ist im Stomachicum, welches vom 
Apotheker Walther in Strassburg in Verkehr gebracht wird. Es er¬ 
weist sich insbesondere wirksam bei chronischen.Magenkatarrhen und 
den dieselben begleitenden Indigestionen und dyspeptischen Störungen, 
sowie bei allen jenen Formen von Dyspepsie und Verdauungsschwäche, 
denen gewisse Funktionsanomalien im Ablaufe der motorischen und 
nervösen Verrichtungen des Magens zu Grunde liegen. — Der Appetit 
wird durch das Präparat kräftig angeregt und die VerdauungsVerhält¬ 
nisse werden gebessert. Insbesondere in Fällen verminderter Säfte¬ 
funktion bewährt sich das Elixir zufolge seiner vortrefflichen stoma- 
chischen Wirkung in hervorragender Weise. Auch ein antifermen¬ 
tativer Einfluss muss dem Präparate zu geschrieben werden, was bei 
Anwendung desselben in mehreren Fällen von Gährungsdyspepsie 
deutlich zu Tage trat. 

»"•**»' F. Jiat das Mittel in .einer grösseren Anzahl vori Fällen mit meist 
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befriedigendem Erfolge angewandt. Auf die verschiedenen Formen 
von Magenerkrankungen konnte oft ein überraschend guter Einfluss 
ausgeübt werden. Aufstossen, Sodbrennen, Uebelkeiten und sonstige 
subjektive Empfindungen verlieren sijh danach. Auch bei Dilatation 
des Magens konnten die dieselbe begleitenden Erscheinungen und 
dyspeptischen Zustände meist mit Erfolg bekämpft werden, und in 
zahlreichen Fällen nervöser Dyspepsie und gastrischer Störungen 
neurasthenischer und hysterischer Personen that das Präparat meist 
gute Dienste. Bemerkenswert ist auch die in einigen Fällen beob¬ 
achtete günstige Wirkung bei Hyperemesis gravidarum, wo das 
Mittel mitunter nach erfolgloser Anwendung verschiedener Mittel den 
gewünschten Erfolg herbeigeführt hatte. 

Bei Kindern, die an dyspeptischen Zuständen laborierten, wurden 
oft mit dem Mittel sehr befriedigende Resultate erzielt. Namentlich 
bewährte sich das Elixirium Condurango bei Verdauungsschwäche und 
den gastrischen Störungen Anämischer und Chlorotischer, sowie bei 
rhachitischen Kindern. 

Die bisher mit dem Immermann'schen Mittel gewonnenen Resul¬ 
tate sind, demnach nach jeder Richtung geeignet, demselben den Ruf 
eines wirksamen Magenmittels zu sichern. Dasselbe ist eine dunkel¬ 
braune Flüssigkeit von süsslich bitterem, etwas aromatischem und 
liqueurartigen Geschmack und gutem Geruch. Es wurde bisher von 
allen Kranken sehr gern genommen und vorzüglich vertragen. Man 
giebt davon täglich 3—4 TheelöfFel Erwachsenen, Kindern etwas 
weniger. Sch ne 11-Egeln. 


Das Sehenlernen eines blinden Kindes. Von Heller. Nach 
einem Vortrage in der k. k. Gesellschaft der Aerzte 1901. 

Der vorgeführte siebenjährige blinde Knabe hat nach einer ganz 
neuen Methode in 14 Monaten gelernt, mit freiem Auge zu lesen, 
Farben, Formen und Gegenstände zu erkennen, zu localisiren und zu 
unterscheiden, und dies ohne vorherige Betastung im Tageslichte oder 
bei künstlicher Beleuchtung und in stetig zunehmender Entfernung. 
Eine teilweise Erklärung dieser unglaubhaft scheinenden Thatsache 
gibt die Art, auf welche Vortragender dazukam, überhaupt den 
Gedanken zu fassen, dass es möglich sei, Blinden von Geburt ein 
teilweises Sehvermögen zu retten, das vielleicht vorhanden, ohne dass 
sie sich dessen bewusst sind. Er ging nämlich von dem Standpunkte 
aus, dass bei solchen Blinden, wo ein ärztlicher Eingriff nicht möglich ist 
vielleicht sorgsam angewendete Heilpädagogik eine Wirkung erzielen 
könnte. Das ist nun in dem demonstrierten Falle vollkommen ge¬ 
lungen — es gibt jetzt eine Thatsache, welche das Urteil aufhebt, 
dass, wo ein ärztlicher Eingriff unmöglich ist, der Betroffene 
lebenslang unrettbar der Blindheit verfällt. Vorgestellter Knabe 
wurde vor drei Jahren in die Blindenanstalt gebracht, seine Augen 
untersucht und als vollkommen gesund befunden, derselbe leidet also 
an psychischer Blindheit. An demselben begann Vortragender, von 
den Eltern ermutigt, seine Methode zu erproben, musste aber nach 
einem halben Jahre, von der Aussichtslosigkeit eines Erfolges über- 
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zeugt, den Unterricht aufgeben. Aber die Mutter hielt an der Hoff¬ 
nung- fest und liess zu Hause von der Lehrerin, welche die Seh¬ 
versuche mit ihm gemacht hatte, den Unterricht fortsetzen. Als nach 
kurzer Zeit die Lehrerin über die erstaunlichen Fortschritte des 
Knaben schrieb, liessH. den Knaben wieder nach Wien kommen, und 
er musste zugeben, dass etwas erreicht worden war. Derselbe wurde 
in * der Anstalt weiter behandelt. 

Die Methode leitet er damit ein, dass er ein vollständig ver¬ 
dunkeltes Zimmer herstellt und dieses mit einer Lichtscheibe versieht, 
welche in allen Teilen des Raumes aufgestellt werden kann. Auf 
diese Weise sollte beim blinden Kinde die Erkenntnis des Unter¬ 
schiedes zwischen Licht und Dunkelheit, welche ihm völlig abging, 
geweckt werden. Das zu erzielen war aber eine lange, lange Arbeit. 
Nachdem der Knabe mit vollkommener Sicherheit die Lichtscheibe 
localisierte, wählte H. einen Gegenstand, den der Knabe vom 
Tasten kannte, es war ein grosser Hausschlüssel, den er gerne mit 
sich herumtrug. Man befestigte ihn in der Lichtscheibe. Dem 
Knaben wurde gesagt: „Was du jetzt im Lichte siehst, ist dein 
Schlüssel, so sieht er aus.“ Natürlich war es nur die Silhouette des 
Schlüssels, die er sah. Der nächste Gegenstand, der ihm gezeigt 
wurde, war ihm wieder vom Tasten vertraut, es war sein Ball. „So 
sieht dein Ball aus.“ Nun wurde abgewechselt, und er erkannte 
immer richtig den Schlüssel und den Ball. So wurde mit zahlreichen 
Gegenständen fortgefähren, natürlich wurde noch immer mit Tasten 
nachgeholfen. Da steckte H. einmal zwischen die Clavierlampe und 
die Scheibe ein Stück rotes Glas. Der Knabe rief gleich beim Ein¬ 
treten: „Heute ist ein anderes Licht!“ Es wurde ihm gesagt, das 
andere Licht sei rot, und nach und nach lernte er alle Farben kennen 
und hielt sie mit grosser Präcision auseinander. Ausserhalb der 
dunklen Kammer war er natürlich während all dieser Versuche noch 
immer stockblind, und seine eigenen Anstrengungen, im Tageslicht 
etwas zu sehen, scheiterten unfehlbar. Es wurden ihm nun auf der 
Lichtscheibe geometrische Formen gezeigt, horizontale, verticaleStriche, 
Kreise, Dreiecke, und als er diese genau unterschied, ging Vortragender 
über zu Buchstaben und Ziffern; der blind geborene Knabe lernte 
mit den Augen lesen. Dann wurde die Lichtscheibe aufgegeben, 
Gegenstände und Zeichen wurden im noch immer ganz dunklen 
Zimmer durch Lichtkegel beleuchtet — auch daran gewöhnte sich 
der Knabe und allmählich ging man ins volle Tageslicht über, ohne 
dass ein Rückschritt im Unterricht bemerkbar gewesen wäre. Dieses 
Kind steht seit Februar 1900 in Behandlung des Vortragenden. Seit 
dem Herbst hat der Knabe aber so gewaltige Fortschritte gemacht, 
dass, wenn es nur noch ein Jahr so fortgeht, er, was das Sehen mit 
den Augen anbelangt, nichts mehr zu lernen hat. Wahrscheinlich 
aber hat sein Sehvermögen Grenzen, über die er nicht hinauskommen 
wird. Findet er sich gegenwärtig* vor einem neuen Gegenstand, so 
betastet er nicht mehr, sondern fixirt ihn und versucht, ihn durch 
Fragen in Einklang mit den ihm bekannten Gegenständen zu bringen, 
Wir «ehen also, dass in diesem einen F alle die Heilpädagogik ausser¬ 
ordentliches geleistet hat — erklären lässt sie sich einstweilen nicht. 
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Vielleicht ist der Erfolg* der zweckmässigen Benützung* eines erheblich 
eingeengten Sehfeldes zuzuschreiben. Sicher ist, dass sich das Kind 
dieser Sehfähig*keit nicht bewusst war und es dieselbe nicht aus- 
g*enützt hätte — dass es erst durch die heilpädag*og*ische Einwirkung 
dazu gebracht wurde. 

Dr. Goldbaum - Wien. 


Zur Behandlung des Schiefhalses. Von Joachinisthal. (Dtsch. 

med. Wchschr. 1901 Nr. 8.) 

J. wendet folgendes Verfahren an: Von einem möglichst kleinen 
Hautschnitt zwischen den beiden Köpfen des Sternocleidomastoideus 
aus werden in ausgedehntester Weise alle verkürzten Weichteile 
durchtrennt, die Wunde in ganzer Ausdehnung vernäht. Auf ein 
unmittelbares Redressement der Halsskoliose in Narkose wurde ver¬ 
zichtet. Nach zehn Tagen wird der erste Verband entfernt und 
Heilung der Wunde mit der Nachbehandlung begonnen, die ohne 
Verwendung weiterer Hilfsmittel lediglich in der Anwendung* von 
Massage, aktiven und passiven Umkrümmungen und Suspensions¬ 
übungen besteht und durchschnittlich 4 Wochen fortgesetzt wird. 

J. hat in den letzten 3 Jahren 14 Patienten im Alter von 11 
Monaten bis zu 26 Jahren nach dieser Methode operiert. Die er¬ 
haltenen Resultate in Bezug* auf die Stellung des Kopfes waren stets 
vollkommen zufriedenstellende, indem die Patienten denselben im 
Gegensatz zu früher nicht nur aufrecht und genau in der Mittellinie 
hielten, sondern auch nach beiden Seiten frei bewegten. Die Narbe 
war später meist kaum aufzufinden, wie die angeführten Kranken¬ 
geschichten beweisen. 

Die offene Durchschneidung des Kopfnickers hat eine eklatante 
Wirkung nicht nur auf die Beseitigung der Verkrümmungen der 
Wirbelsäule, sondern auch auf die in hochgradigen Fällen vor¬ 
handene Asymmetrie beider Schädel- und Gesichtshälften. 

Schnell, Egeln. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 


Die Verwendbarkeit des Sieb old'schen Milcheiweisses 
(Plasmon) in der Säuglingsnahrung. Von C. Tittßl. 

Aus den mitgeteilten Beobachtungen lassen sich folgende Nutz¬ 
anwendungen ableiten: Man gebe das Plasmon nur bei Unter¬ 
ernährung der Kinder, im Allgemeinen, lieber bei Säugüngen in 
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späteren Wochen und Monaten und nur in für das Alter entsprechen¬ 
den,kleinen Gaben z.B. täglich 3 Kaffeelöffel. Für ältere (6—10 monatl.) 
Säugling-e bei sehr guter Verdauung kann man eventuell unter ver¬ 
lässlicher Beaufsichtigung der Verdauung pro Mahlzeit bis zu einer 
Messerspitze voll reichen, doch ist bei Unruhe, eintretender Ver¬ 
stopfung das Plasmon auszusetzen, beziehungsweise in der Dosis 
zurückzugehen. Denn die nachfolgende Diarrhoe ist bereitsein Zeichen 
der Selbsthülfe des Darmes, dass zuviel gegeben wurde. (Therap. 
Monatsh. 1901.) 

v. Boltenstern, Leipzig-Lindenau. 


Alkohol und Kinderheilkunde. Von Fr. Foerster. 

Der Vortrag ist von einem aus Aerzten und Laien zusammen¬ 
gesetzten Publikum gehalten. Deshalb soll er kein wissenschaftliches 
Referat sein, die Ausführungen sollen das Thema der Alkoholfrage 
nicht erschöpfen, sondern nur auf die speciellen Verhältnisse in der 
Kinderheilkunde hinweisen. Jede Diskussion rein medicinischen 
Interesses ist unterblieben. 

Den Standpunkt der Kinderheilkunde zur Alkoholfrage und der 
Bestrebungen des Vereins gegen den Missbrauch geistiger Getränke 
resumirt F. in 3 Sätzen. 

I. Für das gesunde Kind ist bei der Ernährung an absoluter 
Enthaltung von Alkohol streng festzuhalten, jedes Abweichen von 
diesem Absolutismus muss man beim Kinde schon als Missbrauch 
bezeichnen. 

II. Für das kranke Kind ist die Anwendung des Alkohols 
durchweg der ärztlichen Entscheidung anheimzustellen, er ist hier ein 
Medikament und stets nur als solches zu betrachten. 

III. Der Verein gegen den Missbrauch geistiger Getränke muss 
die Beseitigung von deren Anwendung beim Kinde als seine vor¬ 
nehmste Aufgabe im Kampfe für des Volkes Wohl betrachten; das 
Uebel muss im Keime erstickt, nicht nur seine Auswüchse beseitigt 
werden. Und dann nur ist ein bleibender Segen zu erwarten, wenn 
wir die heran wachsende Generation sjhützen, denn in ihr liegt die 
Zukunft unseres Volkes, unserer Nation, deren Wohl uns am 
Herzen liegt. (Therap Mtsschr. 1901.) 

v. Boltenstern, Leipzig-Lindenau. 


Ein Fall von Varicella maligna. Von Friedmann. 

Während einer Varicellenepidemie beobachtete Verf. folgenden, 
von ihm als Varicellen gedeuteten Fall. Ein 1V* jähriger Knabe er¬ 
krankte mit bald geschwürig werdendem Ausschlag in der Gesäss- 
gegend. Kein Bläschen beobachtet. Die Geschwüre vertieften und 
verbreiterten sich, hatten einen scharfen Rand und hellroten Grund, 
zum Teil waren sie konfluiert. Gleiche Geschwüre an der Beugeseite 
beider Unterschenkel. Daneben stellte sich bald Fieber ein, schlechtes 
Allgemeinbefinden, Oedem des Gesichts und der Knöchel. Ferner 
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liess sich in den nächsten Tagen in dem spärlichen Urin Blut nach- 
weisen. Allmählig gingen dann alle Erscheinungen bis auf leichte 
Albuminurie zurück. 

Das Auftreten solcher schwer verlaufender Fälle erklärt sich 
nach dem Verf., vielleicht durch Eindringen sehr virulenter 
Krankheitserreger. (Dtsch. med. Wchschr. 1900.) 

M. Moltrecht, Halle. 


Zur Therapie des Keuchhustens. Von Fischl. 

F. hat sämmtliche in der neueren Zeit empfohlene Medicamente 
gegen Keuchhusten propiert und kam zu folgenden Resultaten: Die 
drei Antipyretica Tussol, Lactophenin und Euchinin erzielen eine 
Milderung der Anfälle, wobei es aber auch vollkommen obstinate 
Fälle gibt, sowie wieder solche, welche von Tussol gar nicht, wohl 
aber von Lactophenin und Euchinin beeinflusstwerden. Der Affect aller drei 
Medicamente unterscheidet sich nicht wesentlich von einander. Sie 
werden angewendet in der Einzeldosis von soviel Decigramm, als das 
Kind Jahre zählt, 3—4 mal täglich und steigen bis auf das Doppelte 
und Dreifache. Ein Uebelstand dieser drei Medicamente ist ihre 
Schwerlöslichkeit; grösseren Kindern kann man sie in Chocolade- 
plätzchen verabreichen. Antitussin versuchte F. in 12 Fällen, 
einige Male mit scheinbar günstigem Erfolge, in anderen Fällen ver¬ 
sagte es vollständig. Pasterin prüfte er in vier Fällen. Der 
Erfolg war ein zweifelhafter. Phenocoll, Antispasmin und Pertussin 
hatten gar keine Wirkung. (Prag. med. Wchschr. 1901.) 

Dr. Goldbaum, Wien. 


Nach Edlefsen’s langjähriger Erfahrung gelingt es fast immer, 
die Kuhmilch verdaulich zu machen, wenn man den Kindern jedes¬ 
mal oder doch mehrmals täglich vor der Darreichung der Flasche 
etwas Pepsin verabfolgt. Die wohlthätige Wirkung fallt am meisten 
in die Augen, wenn entweder klar ersichtlich ist, dass die Kinder bis 
dahin nicht gediehen, oder wenn ausser den gewöhnlichen Erschein¬ 
ungen der Dyspepsie bereits (nicht infectiöse) Darmkatarrhe ein¬ 
getreten sind. Man sieht dann solche Katarrhe in kürzester Zeit 
schwinden und eine gedeihliche Entwicklung des Kindes an die Stelle 
der vorher bestehenden mangelhaften Ernährung treten. Man giebt 
von dem trockenen deutschen Pepsin immer eine Messerspitze voll 
(0,2—0,25) in einem TheelöfFel gekochten Wassers unmittelbar vor 
der Flasche. Es ist nicht zweckmässig, das Pepsin der Milch in der 
Flasche zuzusetzen, da dann leicht Gerinnung derselben eintritt. 

(Münch, med. W. 1901, Nr. 1.) Schnell, Egeln. 


Galatti fasst seine Erfahrungen in Bezug auf die Serum¬ 
therapie bei dipht. Larynx-Stenose folgendermassen 
zusammen: 

1. Mein Beobachtungsmaterial bietet die grösstmögliche Sicher- 
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heit für die Gleichwertigkeit der Fälle der Serumperiode mit den 
Fällen der Vorserumperiode. 

2. Durch die Serumtherapie gelingt es öfter, sonst der Intubation 
verfallene Kranke der Operation zu entreissen. 

3. Die Serumtherapie setzt die Sterblichkeit der Intubierten 
enorm herab. 

4. Die Serumtherapie kürzt die Intubationsdauer bedeutend ab. 

(Wien. med. Wochenschr. 1901.) S. 


Schäfer hat das Ichthoform bei tuberkulösen Darmaffek¬ 
tionen angewendet. Seine klinischen Erfahrungen über dies Mittel 
fasst er in folgenden Punkten zusammen: 

1. Ichthoform ist ungiftig und macht selbst bei täglichen Gaben 
bis zu 10 g keine schädliche Nebenwirkung. Es kann in der Gabe 
von 0,5—0,8 dreimal täglich auch bei kleinen Kindern anstandslos ge¬ 
geben werden. 

2. Stillt es tuberculöse Diarrhöen in den meisten Fallen in 3—4 
Tagen. 

3. Wird auch das mit den Darmerscheinungen verbundene Er¬ 
brechen oder der Reiz hierzu ebenfalls in dieser Zeit gestillt. 

4. Tritt bei primärer tuberkulöser Infektion eine dauernde Wir¬ 
kung insofern ein, als Recidive auf den längeren Gebrauch von J. 
bisher von Sch. nicht beobachtet wurden, demnach könnte eine Weiter¬ 
infektion des Körpers vom Darm aus durch die energische Desin¬ 
fektion des Darms mit J. verhütet werden. 

5. Werden auch die sekundären tuberkulösen Darmaffektionen, 
günstig beeinflusst, indem Ichthoform wie bei den primären die quälen¬ 
den Schmerzen und die abundanten Entleerungen hindert, ja aufhebt. 

(Münch, med. Wochenschr. 1900.) 

Schnell-Egeln. 


Kleine Mitteilungen. 


Ueber einige neue Nährpräparate berichtet der Merck'sche 
Jahresbericht für das Jahr 1901: Das Fers an ist eine in den Erythro- 
cyten des frischen Rinderblutes enthaltene Eisenverbindung, welche 
in chemischem Sinne eine eisenhaltige ParanucleoproteidVerbindung 
darstellt Es ist löslich im Wasser und wird erst im Darm vollständig 
resorbiert. Aus Versuchen an Tieren geht hervor, dass es den 
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Hämoglobingehalt des Blutes und die Zahl d6i Erythrocyten sehr 
rasch zu heben vermag. Seine Anwendung findet es düher als gut 
bekömmliches Eisenmittel bei Chinin, Chlorose, Reconvalescenz nach 
schweren Erkrankungen, Neurasthenie. Dosierung für Kinder 3 mal 
tgl. bis zu 1 / 2 Kaffeelöffel. — Das Globon ist ein Körper, der 
zwischen Acidalbumin und Albumose einzureihen ist. Es ist ein leicht 
gelbliches, feines, im Wasser unlösliches, geruch- und geschmackloses 
Pulver. Es ist für die verschiedensten Formen von Unterernährung 
sowie bei allgemeinen Schwächezuständen — insbesondere bei solchen, 
die infolge gastrischer Störungen auftreten — als ein sehr gutes 
Nährpräparat zu bezeichnen. Eine oft erwünschte Nebenwirkung des 
G. ist der Umstand, dass dasselbe die Stuhlträgheit bekämpft Kindern 
giebt man je nach dem Alter 1—2 Kaffeelöffel tgl. und zwar am 
besten in stärkehaltigen Speisen, wie Reis, Gries, oder auch in Suppe, 
Milch, Kaffee verrührt. — Das Roborat ist ein neues, aus dem Ge¬ 
treidekorn gewonnenes Eiweissnährmittel, das ein feines, weisses, ge¬ 
schmackloses Pulver vorstellt und welches — für Kinder kaffeelöffelweise 
— mit kalten oder lauwarmen Flüssigkeiten sorgfältig angerührt, 
gleichmässig darin verteilt bleibt. Das Präparat ist sehr haltbar und 
wird leicht und fast vollständig verdaut Laves glaubt, dass es mit 
Rücksicht auf seinen reichen Lecithingehalt den anderen Nährmitteln 
vorgezogen zu werden verdient. Auch per clysma gegeben soll das 
R. gut ausgenutzt werden. — 


Die 16. Versammlung des deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege findet vom 18.—21. September d. Js. in 
Rostock statt. Folgende Gegenstände gelangen zur Verhandlung: 1. Die 
örtlichen Gesundheits-Commissionen in ihrer Bedeutung für Staat und 
Gemeinde, sowie für die amtliche Thätigkeit der Medicinalbeamten. 
Refer. Reg.-Rat Dr. Rapmund (Minden) und Stadtrat Dr. Jastrow 
(Charlottenburg). 2. Hygiene der Molkereiproducte. Ref. Geh. Med.- 
Rat Dr. Löffler (Greifswald). 3. Fortschritte auf dem Gebiet cen¬ 
traler Heizungs- und Lüftungsanlagen für öffentliche Gebäude im 
letzten Jahrzehnt. Ref. Ingenieur A. Ostender (Düsseldorf). 4. Die 
Bedeutung der hygienisch wichtigen Metalle (Aluminium, Blei, 
Kupfer, Zinn und Zink) im Haushalt und in den Nahrungsprodukten. 
Refer. Prof. Dr. Lehmann (Würzburg). 5. Strassenbefestigungs- 
materialien und Ausführungsarten sowie ihr Einfluss auf die Gesundheit. 
Ref. Stadtbaurat E. Genzner (Halle) und Privatdocent Dr. Weyl 
(Charlottenburg). 


Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Emil Goldammer, Königsbrück i. S. 
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Die Säuglingssterblichkeit, ihre Ursachen und ihre Bekämpfung." 1 ) 

Von Obermedizinalrat Dr. W. Hauser-Karlsruhe. 


Ueber die Ursachen der relativ immer noch bei uns gegenüber 
einigen andern Ländern hohen Säuglingssterblichkeit ist, zumal in den 
letzten Jahren, bereits so viel geschrieben und in wissenschaftlichen 
medicinischen, wie volkswirtschaftlichen Versammlungen so viel ge¬ 
sprochen worden, dass wohl die Meisten von Ihnen die Ankündigung 
meines Themas für unsere heutige Versammlung nicht sehr er¬ 
mutigend angesprochen haben dürfte; wenn ich trotzdem es versuche, 
den altbekannten Gegenstand Ihnen vorzuführen, so habe ich dafür 
einen doppelten Grund geltend zu machen: eine andere als die bis¬ 
her allgemein übliche Beleuchtung desselben, wenigstens wahrschein¬ 
lich für viele von Ihnen, in der ich Ihnen die Sache vorfuhren möchte, 
und dann den Umstand, dass ich zur weitem wissenschaftlichen wie 
praktischen Förderung der vielfach neuen Frage mir gerade die 
Mithülfe der draussen im Lande thätigen Staatsärzte erbitten möchte. 

Auf die Höhe sowie die volkswirtschaftliche und socialpolitische 
Bedeutung der Säuglingssterblichkeit, speciell für Baden, werde ich 
nachher, jedoch nur ganz flüchtig, noch zu sprechen kommen; ich er¬ 
innere hier daran, dass hierüber bei uns in Baden seit dem Jahre 

*) Auf der badischen staatsärztlichen Versammlung in Karlsruhe 20. April 
1901 gehaltener Vortrag. 
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1882 von Seite der Bezirksärzte in den medicinalstatistischen viertel¬ 
jährlichen Berichten derselben genaue Aufzeichnungen nach Amts¬ 
bezirken und einzelnen Ortschaften vorliegen, und auch daran, dass 
diese Aufzeichnungen seit 2 Jahren sich insbesondere auf die Haupt¬ 
quelle der Säuglingsmortalität erstrecken, die tödtlich verlaufenden 
Verdauungsstörungen; und endlich daran, dass wir gerade diesen 
Faktor in seiner wirklichen nackten Gestalt und mit seinem unheim¬ 
lichen Einfluss auf die Säuglingssterblichkeit durch den neuerlich 
erstmals unternommenen Versuch der Ausmerzung des bekannten 
Sammel-Suriumsbegriffs „Gichter“ aus unserer Kindersterblichkeits¬ 
statistik uns klar zu machen bestrebt sind. 

Die hierdurch bereits geschaffene und noch zu schaffende 
Statistik wird dann wohl — das dürfen wir als badische 
Sanitätsbeamte heute schon sagen — kaum von einer andern 
deutscher wie ausserdeutscher Länder an Genauigkeit und Zuver¬ 
lässigkeit übertroffen werden; und wenn es nun, wie ich hoffe, mir 
heute gelingen sollte, gerade Sie, meine Herren Collegen, zu weiterer 
und vertiefterer Mitarbeit auf dem statistischen Forschungsgebiete 
über die Ursachen der Säuglingssterblichkeit zu gewinnen — würden 
wir uns dieses Vorsprungs vor Andern fragelos noch mehr rühmen 
dürfen, jedenfalls aberhielte ich den Zweck dieser unserer heutigen fach¬ 
wissenschaftlichen Unterhaltung für vollkommen erreicht. 

Die ursprüngliche Anregung zu diesem meinem Vortragsthema 
gab ein im Juli 1899 in der Beilage zur Allgemeinen Zeitung er¬ 
schienener sog. populär - wissenschaftlicher Aufsatz von Professor 
Braungart in München „über die Ursachen der grossen Kindersterb¬ 
lichkeit in Bayern und namentlich in Südbayern“, und die Anregung 
zur Untersuchung der hier aufgeworfenen Frage auch hinsichtlich 
unserer badischen Verhältnisse ist der weitblickenden und 
umfassenden Fürsorge S. K. H. unseres Gross¬ 
herzogs zu verdanken. 

Der sachverständige Naturwissenschafter, Botaniker und 
Zoologe Braungart geht in diesem Aufsatz von der in 
der bekannten Prinzing’schen statistischen Arbeit niedergelegften 
Thatsache aus, dass — nicht gerade zu seiner Ehre — Deutschland 
mit Oesterreich und Italien die grösste Kindersterblichkeit aufweise; 
dieselbe betrage 22.2°/ 0 gegenüber von nur 9°/ 0 un d 10 e / o , die andere 
Länder, beispielsweise Schweden und Norwegen aufzuweisen hätten; 
in Deutschland selbst aber sei es wieder Süddeutschland, das vor dem 
Norden, und in Süddeutschland hauptsächlich Bayern und zwar be¬ 
sonders Südbayern, das vor andern Ländern und Staaten bezw. 
Landesteilen, durch hohe Kindersterblichkeit in ungünstigem Sinne 
hervortrete.*) 


*) 


Auf 100 Lebendgeborene starben im ersten Lebensjahr: 


ln Irland 
„ Norwegen 
„ Schweden 
„ Dänemark 
„ Griechenland 
„ Finnland 

„ England und Schottland 


1871—1880 9.7 
1889—1891 10.1 
1888-1890 10.4 

1887— 1889 13.7 
1871—1880 13.8 

1888- 1890 14.4 
1871—1880 14.5 
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Als primäre Ursache dieser bedeutungsvollen, fatalen Erschein¬ 
ung, sagt Braungart, hätten die Hygieniker und die Aerzte, die unter 
dem Einfluss des Bazillenglaubens standen, bisher die Bazillen an¬ 
genommen, weil für diese Kreise natürlich jedes noch so bedenkliche 
Futter der die Kindernährmilch spendenden Tiere eine substanziell gleiche 
Milch gebe, was in Wirklichkeit im grössten Widerspruch mit den 
Thatsachen stehe: es handle sich aber vielmehr — hinsichtlich der 
primären Ursachen — um gewisse chemisch-mineralische Boden¬ 
verhältnisse, und um die davon abhängige Vegetation, welche die 
Nahrung unserer Haustiere, also auch der Milchkühe, bilde, nament¬ 
lich um das Auftreten gewisser giftiger Futterpflanzen in den natür¬ 
lichen und künstlichen Futterfeldem, deren häufigeres Vorkommen 
sehr an gewisse Bodenverhältnisse geknüpft sei; dann natürlich um 
die Frage, ob die Kinder Muttermilch oder originär verderbte 
Tiermilch erhalten; Oertlichkeit, Bevölkerung, Geburtsziffer und 
Wohlhabenheit derselben, dann Reinlichkeit und Unreinlichkeit, neben 
dem Vermögen oder Unvermögen der Mütter, selbst zu stillen, 
schaffen auf dieser allgemeinen Unterlage ein vielgestaltiges Detail, 
in dem ab und zu einmal — namentlich bei ansteckenden Krank¬ 
heiten, auch Bazillen eine Rolle spielen könnten; der Hauptanteil der 
Agentien sei aber sicherlich nicht bei diesen zu suchen, und da man 
bisher immer in erster Reihe das angenommen habe, habe man die 
Fähigkeit verloren, die eigentlichen einfachen Fundamente der Sache 
zu erkennen. 

Professor Braungart hält demnach für die prijnäre Ursache der 
Kindersterblichkeit, soweit sie durch tötliche Verdauungsstörungen 
bedingt ist — und das ist bekanntlich in einem viel hohem Procent¬ 
satz der Fall, als man bisher angenommen hat*) —, die Ver¬ 
giftung der Säuglingsnahrung, insofern diese aus Tier- und haupt¬ 
sächlich aus Kuhmilch besteht, durch giftige Pflanzenalkaloide, und 
zwar beschuldigt er in erster Linie, ohne übrigens auch noch andere 
auszuschliessen, das Alkaloid der Herbstzeitlose — Colchicum autumnale 
— das sog. Colchicin, von dem in der That auch ärztlicherseits be¬ 
kannt ist, dass es, und insbesondere für Kinder, auch in den aller¬ 
kleinsten Dosen schon ein äusserst gefährliches Gift darstellt. Den 


In 


Frankreich 

Belgien 

Schweiz 

Rumänien 

Niederlande 

Preussen 

Baden 

Würtemberg 

Oesterreich 

Bayern 

Sachsen 


1882—1885 16.6 
1891—1892 16.6 
1871—1880 19.4 
1871—1880 19.7 
1871—1880 20.3 
1890—1892 20.7 
1890—1892 22.7 
1890—1892 25.3 
1890—1892 25.4 
1890—1892 27.4 
1890—1892 28.1 


„ Europ. Russland ohne Polen nnd Finnland 29.6 
Silbergleit. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege 1894 Nr. 10. 


*) Nach unserer neuesten Bad. Statistik (Stat. Mitteilungen über das Gross¬ 
herzogtum Baden Bd. XVII) beträgt sie etwa 35—40%; allein der Procentsatz ist 
»us später noch zu erörternden Gründen ein erheblich höherer. 
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Beweis für diese Behauptung- findet er in dem — nach ihm — 
naturwissenschaftlich wie statistisch nachweisbaren Parallelismus 
zwischen der Höhe der Säuglingssterblichkeit einerseits, und dem 
Vorkommen der Herbstzeitlose in gehäufterer Masse andererseits; 
oder, da die Herbstzeitlose hauptsächlich nur die Wiesen der Kalkböden 
massenhaft besiedele, zwischen dem Vorherrschen des kalkik-dolomitischen 
Bodens des weissen Jura, und der Höhe der Kindersterblichkeit. 

Als nach seiner Ansicht für diese Behauptung beweiskräftig 
führt Braungart an, dass unter den einzelnen Regierungsbezirken 
Bayerns Oberbayern die grösste Kindersterblichkeit habe, 42°/ 0 für 
die Jahre 1856/68, und 53°/ 0 für den Zeitraum 1889/95, — aber auch 
überwiegend kalkreiche Böden, und eine dem entsprechende Flora; 
Niederbayem mit nur teilweisem Kalkboden — längs der Donau — 
habe für 1862/68 eine Kindersterblichkeit von nur 36.1, für 1889/95 
eine solche von 33,6°/ 0 , der südbayerische Regierungsbezirk Schwaben 
pro 1862/68 eine solche von 41,2, 1889/95 von 31.5, ein Bezirksamt 
dieses Kreises in rein kalkik-dolomitischem Jura dagegen in derselben 
Zeit eine solche von 38,5°/ 0 . 

Der Regierungsbezirk Oberpfalz habe pro 1862/68 eine solche 
von 35.6°/ 0 , pro 1889/95 von 31,5; der Regierungsbezirk Mittelfranken 
pro 1862/68 eine solche von 33.5, pro 1889/95 von 26,9 0 / 0 »' der 
Regierungsbezirk Ober- und Unterfranken pro 1889/95 eine 
solche von nur 17.8 bezw. 19.2; dabei sei er sehr arm an Kalk¬ 
boden; die Rheinpfalz habe pro 1862/68 eine Kindersterblichkeit 
von 19.6%, pro 1889/95 von nur L7.7, dabei kalkarme Böden; 
hierbei sollen ackerbautreibende Stellen ungünstiger gestellt sein als 
die industriellen. 

Wenn nun Alpen- und Moränenlandschaften, wie Oberbayern, 
eine relativ geringere Kindersterblichkeit haben, trotzdem dort der 
ausgeprägteste Kalkboden herrscht, so erklärt das Braungart durch 
den hemmenden Einfluss der hier herrschenden Feldgraswirtschaft 
auf das Gedeihen der Herbstzeitlose, während besonders in den Dauer¬ 
wiesen das massenhafte Auftreten der Herbstzeitlose vorzukommen 
pflege; in Norddeutschland, so argumentirt Braungart weiter, gebe es 
durchweg kalkarmen Alluvial- und Diluvialboden, daher seltener 
Herbstzeitlose und eine geringere Kindersterblichkeit; ebenso ver¬ 
halte es sich in Thüringen, und namentlich auch in Nordwestdeutsch¬ 
land, wo, wie Braungart dazu setzt, ohnehin die Mütter überall 
selbst stillen. 

Zur Beantwortung der Frage, ob ähnliche Verhältnisse, wie sie 
von Braungart für Bayern nachzuweisen versucht wurden, auch in 
Baden bestehen, habe ich zunächst aus der Statistik für Kindersterb¬ 
lichkeit mir die prozentischen Mortalitätszahlen für die Kinder im 
1. Lebensjahr nach den Bezirken des Landes zusammengestellt, und 
dann von geologisch sachverständigen Behörden die geologischen 
Verhältnisse dieser Bezirke mit Bezug auf das Vorkommen von Kalk¬ 
böden erhoben, in der Unterstellung, dass die Angaben von Braun¬ 
gart über gehäufteres Vorkommen von Colchicum autumnale auf 
diesen Böden nicht nur für Bayern, sondern auch für das Gross¬ 
herzogtum Baden Geltung haben. 
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Ob und in wie weit diese Voraussetzung für das Grossherzog- 
tum Baden berechtigt ist, darüber sollten gutachtliche Aeusserungen 
kundiger Autoritäten entscheiden, und es sind mir diese Aeusser¬ 
ungen in dankenswerter Weise von unsem als botanische Autoren 
bekannten Kollegen Schatz und Winter, sowie auf amtliches Ersuchen, 
von dem Director des botanischen Institust der technischen Hoch¬ 
schule, Professor Klein, zur Verfügung gestellt worden. 

Ich gestatte mir, zunächst die Ergebnisse air dieser Erhebungen 
in thunlichst übersichtlicher Art hier zusammen zu stellen, um auf 
Grund derselben alsdann an die Beantwortung der vorhin gestellten 
Frage heranzutreten: 

I. Die Säuglingssterblichkeit im Grossherzogtum Baden betrug 
während des Decenniums 1888/97 im Durchschnitt: 


im 

Amtsbezirk Müllheim 

13.6 

im 

Amtsbezirk Rastatt 

21.0 

n 

n 

Schopfheim 

13.5 

ft 

ft 

Lahr 

21.1 

ft 

ft 

Schönau 

13.6 

ft 

ft 

Offenburg 

21.1 

ft 

ft 

Säckingen 

14.3 

ft 

ft 

Baden 

21.2 

ft 

ft 

St. Blasien 

14.4 

ft 

ft 

Engen 

21.3 

n 

ft 

Lörrach 

14.7 

ft 

ft 

Ettenheim 

21.3 

ft 

ft 

Waldshut 

15.2 

n 

ft 

Bretten 

21.3 

n 

ft 

Breisach 

15.7 

ft 

ft 

Sinsheim 

21.3 

ft 

ft 

Wertheim 

16.8 

ft 

ft 

Eppingen 

21.6 

ft 

ft 

Staufen 

16.5 

ft 

ft 

Wolf ach 

21.7 

ft 

ft 

Tauberbischofsh.17.6 

ft 

ft 

Weinheim 

21.9 

ft 

ft 

Neustadt 

17.7 

ft 

ft 

Villingen 

22.2 


ft 

Kehl 

18.0 

ft 

ft 

Karlsruhe 

22.6 

ft 

ft 

Emmendingen 18.0 

ft 

» 

Donaueschingen22.8 

ft 

ft 

Bonndorf 

18.7 

ft 

ft 

Heidelberg 

23.4 

ft 

ft 

Bühl 

18.9 

ft 

ft 

Stockach 

24.0 

ft 

ft 

Triberg 

19.0 

ft 

» 

Messkirch 

24.2 

ft 

ft 

Waldkirch 

19.1 

ft 

ft 

Durlach 

24.2 

ft 

ft 

Achem 

19.3 

ft 

ft 

Mannheim 

25.1 

ft 

ft 

Freiburg 

19.3 

ft 


Pforzheim 

25.6 

ft 

ft 

Buchen 

19.6 


» 

Pfullendorf 

25.7 

ft 

ft 

Konstanz 

19.9 

n 

ft 

Ettlingen 

25.9 

ft 

ft 

Eberbach 

20.4 

ii 

ft 

Bruchsal 

28.3 

ft 

ft 

Adelsheim 

20.6 

ft 

ii 

Wiesloch 

30.7 

ft 

ft 

Oberkirch 

20.7 

ft 

ft 

Schwetzingen 31.5 



Mosbach 

20.7 





ft 

ft 

Ueberlingen 

20.9 

j Landesdurchschnitt 

21.7 


Und suchen wir, um grössere Bezirke zu erhalten, — da be¬ 
kanntlich in gewissem Sinne die Beweiskraft der Statistik mit der 
Grösse ihrer Zahlen wächst, — dieselben Durchschnittszahlen für die 
allerdings auch wieder verschieden grossen 11 Kreise unseres Landes 
zu eruiren, so erhalten wir folgendes Uebersichtsbild: 

Es betrug während der Jahre 1888/97 die Sterblichkeit der 
Kinder im ersten Lebensjahre: 

im Kreis Lörrach 14.0°/ o 

„ „ Waldshut 15.7 „ 
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im 

Kreis 

Freiburg 

18.6°/. 

n 

w 

Mosbach 

18.9 „ 

n 

yy 

Baden 

20.4 „ 

yy 

yy 

Offenburg 

20.6 „ 

n 

n 

Vilüngen 

21.6 n 

n 

yy 

Konstanz 

21.9 „ 

yy 

n 

Karlsruhe 

24.7 * 

n 

y) 

Heidelberg 

25.3 „ 

n 

Y) 

Mannheim 

26.1 „ 

Landesdurchschnitt 

21.7% 


Das Grossherzogtum Baden steht demnach hinsichtlich der 
Säuglingssterblichkeit etwas unter dem Durchnitt von ganz Deutsch¬ 
land (22.2) wenn auch nicht sehr erheblich, aber jedenfalls unter dem 
Durchschnitt von Bayern — 27.6, Württemberg — 25.3 — und 
namentlich Sachsen — 28.1 —.*) 

Hinsichtlich der geologischen Bodenverhältnisse unseres Landes, 
und speciell bezüglich der Frage nach dem Vorkommen von Kalk¬ 
böden, liegen aus leicht begreiflichen Gründen in statistischen Ver¬ 
gleichszahlen ausdrückbaxe Werte nicht vor; ob es solche überhaupt 
geben kann, muss ich dahin gestellt sein lassen, jedenfalls sind solche 
nach den mir gewordenen Mitteilungen für das Grossherzogtum 
Baden, wie wahrscheinlich überhaupt im Einzelnen z. Zt. nicht vor- 


*) Die Reihenfolge der Amtsbezirke hinsichtlich der Kindersterblichkeit als haupt¬ 
sächlichste Folge von tötlichen Verdauungsstörungen ist folgende: 
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Man sieht, diese Reihenfolge deckt sich nicht ganz mit jener die Säuglingssterb- 


lichkeit in den Bezirken im Allgemeinen darstellenden auf Seite 149, aber man be¬ 
denke, dass es nur die Zahlen eines einzigen Jahrgangs sind, die desshalb einen 
bindenden Schluss nicht zulassen. 
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handen, wir sind daher auf Schätzungswerte angewiesen, die aber, 
da sie in ihrem Urmaterial von dem Vorstand des geologischen 
Landesinstituts in Heidelberg, einer Autorität auf diesem special¬ 
wissenschaftlichen Gebiete, stammen, mindestens annähernd jenen 
Grad von Wahrscheinlichkeit beanspruchen dürfen, den wir den 
Braungart’schen Angaben in oben citirtem Aufsatz schon aus Billig¬ 
keitsgründen gerne zugestehen. 

Ich entnehme nun meine diesbezüglichen Wertschätzungen des 
Reichtums unseres Landes, bezw. seiner Bezirke und Kreise an Kalk 
der in freundlicher Weise von dem Vorstand des badischen geolo¬ 
gischen Landesinstitut zur Verfügung gestellten Bodenkarte des Gross- 
herzogtums des Landesgeologen, Prof. Dr. Sauer, nach handschrift¬ 
licher Ausführung, auf welcher in Farbenton der nach den einzelnen 
Landesteilen verschiedene Reichtum des Bodens an Kalk als: 

1. „kalkreich—kahreich bis massig kalkhaltig—kalihaltig“, dann, 

2. als „kalkreich bis mittelmässig kalkhaltig—kaliarm“, 3. als „kalkreich 
bis mässig kalkhaltig“, 4. als „kalkreich bis mässig kalkhaltig, 
massig kalihaltig,“ 5. als „mässig kalkhaltig — mässig kalihaltig,“ 6. 
als „schwach kalkhaltig — kalireich,“— 7. als „oberflächlich kalkfrei, 
in der Tiefe kalkhaltig, schwach kalihaltig,“ 8. als „kalkfrei — kali¬ 
frei“ bezeichnet ist 

Zu No. 8 zählt das Buntsandsteingebirge; zu No. 7 die Sand- 
und Kiesschichten der Hochgestade und Rheinniederungen, zu No. 6 
die Granit- und Gneisgebirge, zu N. 5 die Moräneaufschüttungen 
des Oberlandes, zu N. 4 der Lössmärgel, zu N. 3 das Molassegebirge 
des Oberlandes, zu N. 2 die Kalkgebirge des Muschelkalk und weissen 
Jura, und zu N. 1 der Mergelschiefer des Keuper-Lias (Kaiserstuhl). 

Wenn ich mir nun hiervon eine Scala anfertige von kalkreichen, 
mässig kalkreichen, schwach kalkhaltigen, oberflächlich kalkreichen, 
dagegen in der Tiefe kalkhaltigen und ganz kalkfreien Böden, und 
nun den schätzungsweisen Antheil zu berechnen suche, den unsere 
Amtsbezirke bezw. Kreise an dem Kalkgehalt des Bodens nehmen, 
so erhalte ich folgende Zusammenstellung: 

Bezeichne ich den Zustand vollständigen Freiseins des Bodens 
von Kalk als 0, denjenigen, bei welchen der Untergrund eines ganzen 
Bezirks nur aus Kalkboden besteht als 1, und die dazwischen liegen¬ 
den Abstufungen des Gehalts an Kalk von Grund und Boden mit in 
Zehntel und Hundertstel ausgedrückten Teilbrüchen, dann erhalte ich 
hinsichtlich des Kalkgehaltes von Grund und Boden unsers Landes 
folgendes Gesamtbild: 

A. Nach Amtsbezirken: 
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Kreis Waldshut 

0,26 
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0,54 

„ Baden 

0,31 

„ Karlsruhe 

0,67 

„ Villingen 

0.32 

„ Konstanz 

0,68 

„ Offenburg 

0,38 

„ Heidelberg 

0,62 

„ Freiburg 

0,41 

„ Mannheim 

0,88 

„ Lörrach 

0,45 




wobei die Bewertung der einzelnen Bezirke, wie bereits erwähnt, nur 
auf Schätzung nach der vorliegenden Karte beruht, und wobei nicht 
zu verkennen ist, dass eine solche immer mehr oder weniger will¬ 
kürliche Schätzung niemals auf mathematische Richtigkeit Anspruch 
erheben kann, die wohl, und auch hier wiederum nur annähernd, 
aber doch viel genauer, vielleicht dadurch zu erzielen gewesen 
wäre, wenn man jeweils den quadratischen Flächeninhalt der durch 
Farbe kenntlich gemachten Ausdehnung der Kalkbezirke berechnet 
hätte, eine Arbeit, die auf Grund des vorliegenden Kartenmaterials 
doch indessen kaum in exakter Weise geliefert werden könnte. 

Dass jedoch das nur schätzungsweise erhaltene Gesamtbild 
denselben Grad von Richtigkeit beanspruchen kann wie die Braun- 
gart’schen Angaben hinsichtlich Bayerns, darauf wurde bereits hin¬ 
gewiesen und geht auch auf den ersten Blick schon aus der Sauer- 
schen Karte hervor. Die Bewerthung der Kreise in Bezug auf den 
Kalkreichthum des Bodens erhielt ich durch Addition der einzelnen 
Bezirkswerte und Teilung der erhaltenen Summe durch die Anzahl 
der Bezirke. 

Hinsichtlich des Vorkommens der Herbstzeitlose auf diesen 
mehr oder weniger Kalk enthaltenden Bodenflächen bin ich nun 
leider nicht in der Lage, ein ähnliches Uebersichtsbild unsers Landes 
zu entwerfen, da mich die Angaben der Botaniker im Stiche liessen. 
Der Vorstand des botan. Instituts in Karlsruhe gab mir an, dass die 
Herbstzeitlose, welche in Norddeutschland nur sehr zerstreut vor¬ 
komme, in unserem Lande auf feuchten Wiesen überall gemein sei, 
und demgemäss solche Gegenden, welche reich an feuchten Wiesen 
sind, auch besonders reich an Herbstzeitlose sein werden. 


Digitized by v^-ooQle 



63 


en 

itz 

ar 

5n 

er 

m 

sn 

d- 

es 

in 

5 « 

m 

uf 

d; 

ie 


m 

m 

3r 

:h 

:h 

t- 

5r 

in 

a, 

ie 

ir 

e 

ir 

h 

j. 

Q 

r- 

x 

3 

D 

l- 

m 

t- 

a 

n 

r 

D 

r 

i» 

s 

r 

r 

s 


Digitized by 


Google 







153 


Nach fast wörtlich übereinstimmenden Angaben unserer beiden 
als hervorragende Botaniker bekannten Collegen Winter und Schatz 
gedeiht die Pflanze in hohem, gleichzeitig feuchten Lagen, und zwar 
auf schlecht gehaltenen, vernachlässigten, schlecht gedüngten Wiesen 
am'besten. Dr. Schatz führt ausserdem über das Vorkommen der 
Herbstzeitlose eine Reihe von Aussprüchen botanischer Autoritäten 
an, nach denen dieselbe Vorkommen soll „auf feuchten und trockenen 
Wiesen, in Mittel- und Süddeutschland meist gemein, in Nord¬ 
deutschland aber zerstreut“ (Garcke); „auf feuchten Wiesen des 
ganzen Landes Baden“ (Döll); „auf feuchten Wiesen“ (Seubert); „in 
pratis ciset-transrhenanis omnium regionum abunde nec infrequens“ 
(Gmelin): „in pratis praesertim montanis omnium regionum abunde“ 
(Spenner); „auf Wiesen gemein“ (Kittel); „auf ziemlich feuchten 
Wiesen überall, aber nördlich nur bis zum 62°“ (Koch); „häufig auf 
feuchten Wiesen, die Blume nach der Oehmdmahd erscheinend; 
steht die Wiese in dieser Zeit unter Wasser, so entwickelt sich die 
Blume erst im folgenden Frühling“ (Kemmler) etc. 

Ausser der Frage nach diesem lokal verschiedenen Vorkommen 
der Herbstzeitlose ist zur Beurteilung der Hauptfrage nach ihrem 
Einfluss auf die Kindersterblichkeit noch die Klarstellung einiger 
weiterer Unterfragen hinsichtlich dieser Giftpflanze notwendig: nach 
der Zeit ihrer grössten und hauptsächlichsten Gifteinwirkung, nach 
den besonderen Teilen der Pflanze, welche das wirksame Gift ent¬ 
halten, und endlich nach den bereits vorliegenden Erfahrungen über 
diese Giftwirkung an Thieren wie auch an Menschen. Die Antworten 
auf die ersten beiden dieser Unterfragen hängen insofern zusammen, 
als selbstredend die Antwort auf die Frage, ob die Blüthe oder die 
Blätter, oder die Samencapseln, oder die Wurzel in bevorzugter 
Weise das Gift enthalten, natürlich in gewisser Beziehung auch die 
Antwort auf die Frage nach der hauptsächlichsten Zeit dieser 
Wirkung in sich schliessen. Hinsichtlichlich der Giftwirkung nach 
Zeit und Zustand wie der Teile der Pflanzen ist die Mitteilung Dr. J. 
M. Kreutzeris wichtig, dass die Pflanze im grünen wie im getrockneten 
Zustand, selbst noch gekocht, für alle unsere Hausthiere ein gefähr¬ 
liches Gift enthalte; da sie jedoch von den Tieren, wenn auf der 
Weide, ausser wenn sie sehr hungrigsind, vermieden u. im Stalle selbst aus 
der Raufe auf den Boden geworfen werde, so werde sie nur dann 
schädlich, wenn sie unter Heu zerschnitten und zerkleinert und des¬ 
halb nicht entfembar, verfüttert wird; ferner ist, wie Professor Klein 
in Karlsruhe berichtet, wichtig, ob die Herbstzeitlose z. Zt der Heu¬ 
ernte ihre sehr giftigen Samen bereits aus den aufgesprungenen 
Kapseln entleert hat, oder ob die halbreifen Früchte mit dem Samen 
in das Heu kommen, was verschieden ausfallen wird, je nach der 
Zeit, in welcher die Heuernte vorgenommen werden kann; ebenso 
werden herbstzeitlosereiche Wiesen unter Umständen gefährlicher 
werden können, wenn sie abgeweidet, als wenn sie gemäht werden, 
selbstredend unter der nach Klein unbewiesenen Voraussetzung, dass 
der Giftstoff der Herbstzeitlose, das Colchicin, in nennenswerter 
Menge in die Milch der Tiere übergehen kann. Dieser Uebergang 
des Giftes in die Milch ist für Braungart eine ausgemachte Sache, 
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da nach ihm es bekannt und festgestellt ist, dass Kühe im Zustand 
der Lactation giftige und narkotische Pflanzen ohne merklichen 
Schaden fressen können, weil sie eben die aufgenommenen Gifte in 
der Milch ausscheiden, während für nicht im Zustand der Lactation be¬ 
findliche Wiederkäuer diese Pflanzengifte meist sehr gefährlich seien; 
z. B. für die Ochsen, welche auch durch die Schlempe, die milchen¬ 
den Kühen nichts schade, krank werden, da bei ihnen das Gift — 
Solanin — durch Ham und Koth, also in die Streu, worauf die 
Thiere stehen, entleert werde. 

Thatsächlich werden nun Vergiftungsfälle von Rindvieh durch die 
Herbstzeitlose gemeldet, so von Eisbein (nach Klein); auch Regierungfs- 
rat Hafner, technischer Referent im Ministerium des Innern 
hier, giebt solche Fälle, wenn sie auch selten seien, zu, und nach 
einem der beschäftigsten und erfahrensten Bezirksthierärzte unsers 
Landes — Utz in Villingen — sollen 1889 auf der Jungviehweide in 
Villingen 5 junge Kalbinnen, die an einer Stelle gefressen hatten, an 
welcher die Weide zu 2 / 3 aus Colchicum bestand, erkrankt und eines 
davon in der Folge umgestanden sein; ältere Thiere dagegen sollen 
nach diesem erfahrenen Beobachter die Pflanze auf der Weide nicht 
fressen. Auch Braungart giebt in seinem Aufsatz an, dass auf der 
Weide nicht leicht eine Kuh die Herbstzeitlose anrühre, und nur im 
Zustand der grössten Noth, also aus grossem Hunger, dieses thue. 

Demnach dürfte als ziemlich feststehend angesehen werden, 
dass bei der Herbstzeitlose weniger die Blüthen, die nach der 
Oehmdmahd erst erscheinen, hinsichtlich etwaiger Giftigkeit in Frag*e 
kommen, sondern vielmehr die Blätter und die Fruchtkapseln, welche, 
nachdem sie erst im Mai und Juni des nächsten Jahres zur Reife 
gelangt sind, in’s Heu gerathen; wir hätten dementsprechend ihre 
Giftwirkung auf die Kinder zu erwarten bei der Grünfütterung im 
Sommer, und bei der Heufütterung im Winter. 

Ueber die Frage des eventuellen Zusammenhangs der Säuglings¬ 
sterblichkeit mit dem Vorkommen der Herbstzeitlose im Futter der 
Milchtiere äusserte sich neulich auf der Jahresversammlung der 
Naturforscher und Aerzte in München (1899) in eingehender Weise 
der Specialarzt für Kinderkrankheiten in Worms, Dr. Sonnenberger. 
Dieser hat, wie ich seinem gedruckten Vortrage sowie freund¬ 
licher brieflicher Mitteilung entnehme, schon seit Jahren den Ge¬ 
danken ausgesprochen, dass die grosse Säuglingssterblichkeit in 
den Sommermonaten nicht allein durch Infektion der Milch, d. i. 
durch bakterielle Zersetzung derselben, sondern auch durch Intoxi¬ 
kation durch die direkt aus dem Futter stammenden alkaloiden 
Pflanzengifte entstehe, welche, ohne die Milchtiere selbst krank zu 
machen, von diesen durch und mit der Milch ausgeschieden werden. 
Zu diesen Gift enthaltenden Futterpflanzen rechnet Dr. Sonnenberger 
indessen nicht allein die Herbstzeitlose, sondern auch noch eine 
grosse Reihe anderer im Wiesengras und sonstigem Grünfutter vor¬ 
kommenden Giftpflanzen, von denen im Klee allein nach Nessler 
etwa 25 Arten Vorkommen sollen. An diesen Giftpflanzen, die von 
hungernden Thieren mitgefressen werden, erkranken — nach 
Bravuigart — lactirende Thiere nicht, oder doch selten, weil sie eben 
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das Gift durch die Milch ausscheiden, dagegen nicht lactirende, d. i. 
Ochsen, Kälber, junge Rinder u. a. m. 

Die Möglichkeit dieses Durchgangs der Gifte durch die Thiere 
in die Milch scheint erfahrungsgemäss und experimentell mehrfach 
nachgewiesen zu sein und wird von massgebenden Autoritäten, wie 
Biedert, Gärtner, Fröhner, Hüppe u. a. auch zugegeben; in der Milch 
selber ist dagegen von all’ diesen Giften einzig und allein nur das 
Colchicin, und zwar nur in einem einzigen Falle, in Rom*), nachgewiesen 
worden, wo nach Fütterung von Ziegen mit Herbstzeitlose schwere 
Erscheinungen nach dem Genüsse der betreffenden Milch auftraten. 
Der Nachweis anderer Gifte fehlt bis jetzt gänzlich; Sonnenberger 
ist daher nur auf Beobachtungen von ihm selbst als Kinderarzt, wie 
von Landwirten, Veterinären usw. angewiesen. 

Im Ganzen sind es 3 Gründe, auf die er seinen Hauptschluss 
von dem erwähnten Causalzusammenhang stützt: 1. Die Thatsache, 
dass der Uebergang von Pflanzengiften in die Milch, wie bereits er¬ 
wähnt, überhaupt vorkomme. 2. Die von Sonnenberger gemachte 
Beobachtung, dass in Rheinhessen, und namentlich auch in Worms, 
die grosse Kindersterblichkeit sich weniger an die Zeit der hohen 
Aussentemperatur, als an die Dauer der Grünfütterung anschliesse. 

з. Die Symptomatologie derjenigen Kinderkrankheiten, an denen die 
Kinder sterben, die nach ihm vielfach mit der Symptomatologie 
specifisch wirkender Pflanzengifte sich decke, z. B. das Erscheinen 
bald von Pupillenerweiterung, bald von Pupillenverengerung, u. s. w. 

Sonnenberger verlangt daher folgerichtig nicht nur ein Sterili¬ 
sieren der Milch, das allein nur die Infektionserreger tödte, die In¬ 
toxikationsgifte aber unbeschädigt lasse, sondern, um diese zu vermeiden, 
vor allem skrupulöse FütterungsVerhältnisse, peinlichere Stallhygiene 

и. dergl. Massregeln. 

Braungart hat die Sonnenberger’sche Lehre ganz offen¬ 
bar seinem in der Münchener Allg. Zeitung veröffentlichten Auf¬ 
satz zu Grunde gelegt, wenigstens citiert er in seinem Handbuch über 
rationelle Wiesen- und Weidenkultur (München 1899) die Sonnen- 
berger’schen diesbezüglichen Arbeiten**) und die von Sonnenberger 
vertretene Ansicht fast bis zur wörtlichen Wiederholung, so dass ich, 
um diese Wiederholungen nicht auch hier Vorbringen zu müssen, 
wohl darauf verzichten kann, hier die erwähnten Braungart’schen 
Ausführungen des nähern darzulegen; ein Unterschied zwischen den 
Braungart’schen Deduktionen und den Sonnenberger’schen einerseits, 
und andererseits zwischen der journalistischen Arbeit Braungart’s und 
seiner in dem erwähnten Handbuch niedergelegten Ansicht andererseits 
besteht einzig darin, dass in dem in der Allgemeinen Zeitung veröffent¬ 
lichten Aufsatz als wesentlichste Causa peccans der übergrossen Sterblich¬ 
keit hauptsächlich nur die Herbstzeitlose beschuldigt wird, während 
Sonnenberger sowohl wie Braungart selbst in seiner „rationellen 
Wiesen- und Weidencultur“ im Uebrigen nur die Futtergifte im All- 

*) Fröhner, Lehrbuch d. Toxicologie f. Tierärzte, Stuttgart 1890. 

**) Sonnenberger, Die Entstehung und Verhütung von Krankheiten durch ge¬ 
sundheitsschädliche Milch, Leipzig 1890; und: Beiträge zur Aetiologie und Pathogenese 
der Verdauungsstörungen im frühen Kindesalter, München 1897 (u. Berlin 1901.) 
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gemeinen als Hauptursache angesehen wissen wollen; bis zur radi¬ 
kalen Kühnheit, um nicht zu sagen Dreistigkeit, Braungart’s am 
Schlüsse seines Zeitungsexposö’s, den Bazillen nur mehr eine sekun¬ 
däre, untergeordnete Rolle bei der Kindersterblichkeit zu belassen, 
als primäre Hauptsache dagegen die Pflanzengifte allein anzusehen, 
versteigt sich der Kinderarzt Dr. Sonnenberger selbstverständlich 
nicht, und die auch anderwärts zu Tage tretende Bescheidenheit in 
der Art, über eine doch wesentlich ärztliche Frage zu sprechen, tritt 
hier besonders deutlich sehr zu Ungunsten Braungarts in Erscheinung. 

Wenn ich nach diesen Ausführungen zu der eingangs gestellten 
Hauptfrage zurückkehre, ob auch für Baden ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang nachweisbar sei zwischen Kindersterblichkeit und dem 
Vorkommen gewisser Pflanzengifte im Futter der Milchthiere, und 
ich dieselbe auf Grund des im Vorher gegangenen dargelegten 
Materials zu beantworten suche, so dürfte es zur Klärung der Sache 
wesentlich beitragen, wenn auch ich, dem von Braungart und Sonnen¬ 
berger begangenen Weg folgend, dieselbe zerlege in die beiden 
Unterfragen : 

1. Ist ein Causalzusam menhang nachweisbar zwischen dem Vor¬ 
kommen der Herbstzeitlose und der Kindersterblichkeit im Speci- 
ellen, und 

2. ist ein solcher Zusammenhang nachweisbar zwischen der 
Kindersterblichkeit und den Giftpflanzen im Futter der Milchthiere 
überhaupt? 

Hinsichtlich der Antwort auf die erste Unterfrage wird man als 
richtig voraussetzen dürfen, dass, falls die Braungart’schen Deduk¬ 
tionen für Bayern, und speciell fiir Südbayem, Giltigkeit besitzen, wir 
denselben kausalen Zusammenhang auch für andere Länder, hier für 
Baden, als vorhanden und deshalb als nachweisbar verlangen dürfen. 
Dieser Nachweis würde aber in dem gleichen Parallelismus zu be¬ 
stehen haben zwischen der Säuglingssterblichkeit in den verschiedenen 
Kreisen und Bezirken unsers Landes einerseits und dem Vorkommen 
der Herbstzeitlose andererseits, und es müsste dieser Parallelismus 
praktisch darstellbar sein durch 2 Curven, von denen eine jede den 
einen der zu vergleichenden Faktoren zu vertreten hätte: Die Säuglings¬ 
sterblichkeit und das mehr oder weniger gehäufte Vorkommen der 
Herbstzeitlose. 

Für ie Kindersterblichkeit hält es nicht schwer, die betreffende 
Kurv, linie aus den uns zur Verfügung stehenden und auf Seite 149 
j v dergelegten statistischen Daten, die den Durchschnittswert für das 
Decennium 1888/97 darstellen, zu schaffen; schwerer ist die Herstellung 
einer solchen Kurvenlinie für das Vorkommen der Herbstzeitlose; 
allein, ist der Braungart’sche Satz richtig, dass die Herbstzeitlose in 
der Häufigkeit ihres Auftretens sich nach dem Umstand richtet, ob 
der Untergrund des Bodens Kalk enthält, so werden wir ein unge¬ 
fähres Bild von der Häufigkeit des Vorkommens dieser Giftpflanze 
erhalten, wenn wir uns die grössere oder geringere Ausdehnung 
unserer Kalkgebiete graphisch in Form einer der Kindersterblichkeits¬ 
kurve ähnlichen Linie darzustellen suchen. Dieser Versuch ist in 
anliegender Tabelle I für die Amtsbezirke, und in Tabelle II für die 
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Kreise unseres Landes enthalten, und ich denke, dass der Schluss, 
den uns dieser Versuch nahe legt, zwanglos sich dahin zusammen¬ 
fassen lässt, dass ein Zusammenhang zwischen Kindersterblichkeit und 
Kalkformationen des Bodens, bezw. zwischen ersterer und dem Vor¬ 
kommen der Herbstzeitlose, auf dem von Prof. Braungart begangenen 
Wege nicht erweislich ist: Die geringste Kindersterblichkeit' mit den 
den Schwedischen und Norwegischen Ziffern nahekommenden nied¬ 
rigen Procentzahlen von 13,5—16,6 Procent zeigen die Bezirksämter 
Müllheim, Schopfheim und Schönau, die höchsten mit 28,3—31,5 pCt. 
diejenigen von Bruchsal, Wiesloch und Schwetzingen; an dem ent¬ 
sprechenden niedrigen Kalkgehalt beteiligten sich aber von den 3 
ersteren Bezirksämtern nur Schönau, während der kalkfreie Bezirk 
Eberbach eine Kindersterblichkeit von 20 pCt., die weiteren nicht 
weniger kalkfreien Bezirke Triberg und Wolf ach eine solche von 
19,5 bezw. 21,7 besitzen, umgekehrt aber von den 4 Aemtem, welche 
den höchsten Kalkgehalt aufweisen: Schwetzingen, Mannheim, Kehl 
und Engen, allerdings Schwetzingen auch die ungünstigste Mortalitäts¬ 
ziffer für Säuglinge aufweist (30,5), Kehl dagegen nur eine solche 
von 18,5 und das kalkreichste Engen eine Ziffer von nur 21,5. Aehnliche 
Verhältnisse zeigen nun auch die anderen Bezirke; man sieht, ein 
auch nur einigermassen in die Augen springender Parallelismus ist 
für unsere Amtsbezirke zwischen den beiden Faktoren Kindersterb¬ 
lichkeit und Reichtum des Bodens an Kalk auf dem von mir be¬ 
tretenen Wege wenigstens nicht zu konstruieren. 

Da indessen bekanntlich die Wahrscheinlichkeit der Richtigkeit 
jeder statistischen Berechnung zunimmt mit der Grösse der Ver¬ 
gleichszahlen, so habe ich zu erfahren gesucht, ob vielleicht für 
unsere jeweils mehrere Amtsbezirke umschliessende Kreise ein 
solcher Parallelismus aufgefunden werden könne. 

Die Ergebnisse dieses Versuchs sind in Tabelle II dargestellt, 
auf welcher wiederum Kurve a den Kalkreichtum des Bodens, Kurve 
b die prozentische Höhe der Kindersterblichkeit darstellt. 

Wenn auch hier auf den ersten Blick schon eher ein ungefähres 
Parallelgehen der beiden Linien insofern sich geltend macht, als für 
die einen relativ hohen Kalkgehalt bietenden Kreise Mosbach, 
Karlsruhe, Konstanz, Heidelberg und Mannheim eine die Durchschnitts¬ 
ziffer von 21,5 überragende Mortalitätszahl sich herausstellt, während 
von den 6 Kreisen, die einen geringem Kalkgehalt aufweisen, der eine 
die niedrigste, ein weiterer die zweitniedrigste, und nur 1 Kreis eine 
das Mittelmaass übersteigende Sterblichkeit aufweist, so ist doch ein 
sich überall auch nur einigermassen deckender Parallelismus nicht zu 
finden. 

Ich bin daher nicht in der Lage, mit solcher Bestimmtheit, wie 
dieses Braungart für Bayern in Anspruch genommen hat, das Beweis¬ 
moment des Parallelismus zwischen Kalkreichtum von Grund und 
Boden und der Kindersterblichkeit zu Gunsten der Annahme eines 
Kausalzusammenhanges zwischen den beiden Faktoren im Grossherzog¬ 
tum Baden zur Geltung zu bringen, vielmehr scheinen mir, insofern 
wenigstens, als der Faktor Kalkgehalt des Bodens auch bei uns, 
gleich wie für Bayern dieses von Prof. Braungart als geltend ange- 
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nommen wurde, für gleich bedeutend mit dem Gehalt unserer Futter¬ 
wiesen an Herbstzeitlose angesehen werden wollte, ganz gewichtige 
ärztlich-medizinische, wie anderweitige Bedenken gegen einen solchen 
Kausalzusammenhang zu sprechen: Zu diesen Bedenken zähle ich 
folgende. 1. Die von den Erfahrensten unserer Landwirte, sowie 
von den Veterinären festgestellte und vielfach bestätigte Thatsache, 
dass nur ganz selten ältere Milchtiere mit dem Grüngras, sei es auf 
der Weide, sei es im Stalle, die gifthaltigen Bestandteile der Herbst¬ 
zeitlose — die Blätter und Samenkapseln — fressen; nur ganz junge 
Tiere, die gewissermassen noch aller Erfahrung baar sind, thun dies 
zuweilen, und zwar zu ihrem Schaden (ich verweise auf die oben er¬ 
wähnte diesbezügliche Beobachtung aus dem Amt Villingen). 

2. Die Hauptzeit, in welcher bei uns Kinder-Diarrhöen auftreten, 
fallt zeitlich nicht zusammen mit der Hauptzeit, in welcher Entero- 
katarrhe unter den Kühen und Kälbern beobachtet werden. Diese 
Hauptzeiten müssten doch wohl im Grossen und Ganzen zusammen¬ 
fallen, wenn die Enterokartarrhe beider auf den Genuss des Colchicin 
in den Blättern der Herbstzeitlose, also in dem Grünfutter zurückzu¬ 
führen wären; thatsächlich fallen die Enterokatarrhe der Kinder in 
ihrer grossen Mehrzahl auf die Monate Juli, August und September, 
die der Kühe und Kälber dagegen auf die Zeit des 2. Heuschnitts, 
d. i. September und Oktober. Nun behauptet Braungart allerdings, 
dass das Colchicin wie die übrigen Pflanzenalkaloide bei den milch¬ 
enden Tieren, ohne den Magendarmkanal zu irritieren, mit dem Sekret 
des Euters, der Milch ausgeschieden werden; hiergegen aber spricht 
m. W. unsere ganze physiologische Erfahrung. 

Diese geht dahin, dass die Gifte, welche in Pflanzen enthalten 
sind, durch die Magendarmverdauung erst frei werden, hier in der 
Regel — in dem Darme — Reizerscheinungen hervorrufen, ehe sie 
von der Saftströmung auf genommen werden, und ins Blut und mit 
ihm eventuell in die Exkrete gelangen. Es ist demnach, obwohl phy¬ 
siologische Experimentalarbeiten m. W. hierüber nicht existieren, nach 
allgemein physiologischer Erfahrung nicht wahrscheinlich, dass, wenn 
von den Grünfutter fressenden Tieren die einen zur Zeit der Fütterung 
von Herbstzeitlosefutter Enterokatarrhe bekommen, die andern aber 
nicht, dieses davon herrühre, dass die einen das Gift mit der Milch, 
die andern mit dem Urin und Koth absondern, sondern wahrschein¬ 
licher, dass dieser Unterschied darauf zurückführbar ist, dass die einen 
— die älteren, erfahrenen Milchtiere, das Giftfutter vermeiden, während 
die jungen Tiere unbesehen dasselbe mit hinein fressen. 

Dass übrigens milchgebende Kühe gegenüber dem Gifte der 
Herbstzeitlose infolge der supponierten Ausscheidung desselben durch 
die Milch nicht immun sind, beweist zur Genüge eine mir gewordene 
Mitteilung unseres Referenten im Ministerium des Innern für Veter- 
närangelegenheiten, des Herrn Regierungsrat Hafner: In der Gemeinde 
Immendingen hatte ein Landwirt die von einem anderen aus der Wiese aus¬ 
gerissenen und an den Weg geworfenen Herbstzeitlosepflanzen mit 
nach Hause genommen, zerschnitten und verfüttert. Von den fünf 
Kühen, die davon gefressen hatten, erkrankten an Enterokatarrhen 4 
und gingen 2 an der offensichtlichen Intoxikation zu Grunde; ein 
ähnlicher Erkrankungsfall von Kühen ist enthalten bei Fröhner. 1. c. S. 113. 
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3. Eine weitere gegen diesen Kausalzusammenhang sprechende That- 
sache ist die, dass — nach Angaben von Landwirten und Veterinären 
— Wiesengrasgrünfutter überhaupt nur selten zur Verfiitterung kommt, 
wenn es aber doch einmal dazu gelangt, die Tiere die Blätter wie die 
Kapseln der Herbstzeitlose in der Krippe liegen lassen oder auch hin¬ 
auswerfen; ferner, dass dieselbe Auslese von Seiten der Tiere auch 
bezüglich des Heus stattfindet, und eine wirklich erheblichere Auf¬ 
nahme von Herbstzeitlose mit dem Heufutter nur dann vorkommt, 
wenn diese Auslese deshalb nicht stattfinden kann, weil eben Blätter 
wie Samenkapseln samt dem Samen mit dem übrigen Heu klein zer¬ 
schnitten, d. i. als sog. Kurzfutter verabreicht wird. 

4. Der schwerwiegendste Einwand aber, der gegen das thatsäch- 
liche Vorkommen dieser Gift Wirkung der Herbstzeitlose durch die 
Milch spricht, ist folgender: Die hauptsächlichste Fütterung mit Kurz¬ 
futter findet in der Zeit von Januar bis etwa April statt: nun sollte 
man doch, falls dieser Kausalzusammenhang in der That so häufig 
sich geltend macht, erwarten, dass auch in dieser Zeit die Häufung 
der Sterbefälle der Kinder an Enterokatarrhen falle; hiervon ist aber 
gerade fast das Gegenteil der Fall. Diese Schwäche des Arguments 
haben offenbar Braungart wie Sonnenberger gefühlt und dem Ein¬ 
wand dadurch zu begegnen gesucht, dass sie eine neue, m. E. unbe¬ 
wiesene Behauptung aufstellen, die, dass die Pflanzenalkaloide im 
Heu, also im eingetrockneten Zustand der Pflanzen, ihre Wirksamkeit, 
zum grössten Teil wenigstens, verlieren. Es mag dieses für die in den 
Pflanzen und Gräsern enthaltenen sog. ätherischen Oele dann und 
wann zum Teil der Fall sein, für die alkaloiden Gifte aber, wie das 
Colchicin, trifft dieses nach allgemeiner pharmakologischer wie nament¬ 
lich toxikologischer Erfahrung nicht zu: Die Blätter der getrockneten 
Digitalis enthalten nicht minder Digitalin wie die Blätter des frischen 
Fingerhuts, unsere Theesorten bleiben auch als solche, d. i. im ein¬ 
getrockneten Zustand, wirksam, und auch von der Herbstzeitlose ist 
m. W. nicht bekannt, dass die eingetrockneten Samen der Kapseln 
weniger Colchicin enthalten als die frischen Samen und Blätter. Aber 
selbst dann, wenn — was m. W. experimentell noch nicht bewiesen 
ist — in der That ein Teil der in den Pflanzen vorhandenen Gifte durch 
den Eintrocknungsprozess verloren ginge, wäre damit der in der That 
enorme Unterschied, den die Säuglingssterblichkeit im Sommer und 
zur Zeit der reinen Trockenfütterung zeigt, noch lange nicht erklärt, 
und, wenn Braungart diese seine Colchicintheorie, ohne diese wich¬ 
tigste klinische Thatsache mit in Rechnung zu ziehen, aufgestellt hat, 
so ist dieses offenbar nur dem Umstand zuzuschreiben, dass er eben 
nicht Arzt ist. 

Dr. Sonnenberger, der Kinderarzt, musste dagegen diese klinische 
Thatsache wohl kennen, und dem Umstand, dass er sie kannte, ist es 
wohl zuzuschreiben, dass zwar auch er im Allgemeinen die An¬ 
nahme vertritt, dass bei den getrockneten Giftpflanzen das alkaloide 
Gift zum Teil bereits verschwunden sei, dass er aber nicht wie Braun¬ 
gart speziell und in erster Linie nur das Colchicin anschuldigt, 
sondern nur mehr im Allgemeinen die irp Grünfutter vorhandenen 
Giftpflanzen gtwissermassen prinzipiell verderblicher Einwirkung auf 
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die Kinderwelt anklagt und hiermit einen im letzten Jahrzehnt be¬ 
kanntlich durch Soxhlet in München namentlich etwas unmodern ge¬ 
wordenen Standpunkt in der Frage der Säuglingsemährung wieder 
mehr zur Geltung zu bringen sucht, denjenigen der längere Zeit 
ausschliesslich geltenden Ansicht von der Schädlichkeit des Grün¬ 
futters für die Bekömmlichkeit der Säuglingsmilch. 

Wie immer und überall, so lag und liegt wohl auch hier die 
Wahrheit in der Mitte: Einesteils hat es sich bekanntlich herausge¬ 
stellt und durch die Erfahrung bestätigt, dass die nach Soxhlet prä¬ 
parierte Milch durch Aenderung des wertvollsten Bestandteils der¬ 
selben, des Caseins, nicht mehr für die Assimilation des kindlichen 
Verdauungsvermögens den alten vollen Werth repräsentiert, dann 
aber auch, dass die sterile Beschaffenheit der Milch doch nicht die 
einzige, und nicht einmal die hauptsächlichste Eigenschaft derselben 
repräsentiert, die den Wert der Milch bedingt, ja dass in der voll¬ 
ständigen Sterilisation der Kindermilch ein Moment gegeben ist, 
welches direkt schädlich auf den Verdauungskanal der Kleinen ein¬ 
zuwirken imstande ist. 

Professor Schottelius*) in Freiburg hat an jungen, in vollständig 
steriler Luft geborenen und gehaltenen und mit sterilem Futter er¬ 
nährten Hühnchen nachgewiesen, dass die Tiere bei sterilem Butter 
zu Grunde gingen; auf der andern Seite wird sich jeder Arzt, der 
sich in seiner ärztlichen Praxis aufmerksam mit der Behandlung von 
Säuglingen abgegeben hat, an viele Fälle erinnern, in denen solche 
an Brechdurchfällen und Darmkatarrhen zu Grunde gingen, trotzdem 
die Milch in der sorgsamsten Weise nach Soxhlet sterilisiert worden 
war. 

Zu dieser experimentell wie nach klinischer Erfahrung gerecht¬ 
fertigten Herabstimmung der Wertschätzung der allgemeinen Milch¬ 
sterilisation tritt nun, denke ich, für jeden Arzt der weitere Analogie¬ 
schluss hinzu: Wir wissen durch die tagtägliche Erfahrung, wie 
prompt unsere an der Mutter- oder Ammenbrust genährten Säuglinge 
auf jede Störung der Magendarmverdauung der Mutter oder Amme 
reagieren. Ob und in wieweit die Milch der Menschenbrust durch En- 
terokatarrhe der stillenden Frau in ihrer chemischen Zusammensetzung 
beeinflusst wird, das wissen wir nicht, die Erfahrungstatsachen aber 
stehen fest. Ferner wissen wir, dass als Arznei von der Mutter oder 
Amme eingenommene Gifte durch die Muttermilch auf das Kind 
übergehen, wir haben also keinen Grund, die Möglichkeit wenigstens 
zu bestreiten, dass auch Pflanzengifte, wenn sie mit dem Futter der 
Milchtiere diesen einverleibt werden, durch die Milch zum Teil — 
wie durch andere Sekrete — wieder ausgeschieden werden. 

Ist dieses aber der Fall, und ist auf der andern Seite auch er¬ 
wiesen, dass, abgesehen von der Herbstzeitlose, noch eine Menge an¬ 
derer Giftpflanzen im Grünfutter vorhanden sind, die von den Tieren 
mitgefressen werden, dann haben wir, denke ich, vollends keinen 
Grund, zu bezweifeln, dass, falls die, wenn auch nur in spärlicher 


*) Schottelius, die Bedeutung der Darmbakterien für die Ernährung. Archiv 
f. Hygiene. Bd. XXXIV. 
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Meng*e vorhandenen giftigen Pflänzenalkaloide sich dem in der wäss¬ 
rigen Beschaffenheit des Grünfutters allein schon liegenden Reizmittel 
für den Magendarmkanal hinzugesellen, wir in der That in dem 
Grünfutter als solchem kein su harmloses, unschädliches Agens gegen¬ 
über den Enterokatarrhen der Säuglinge vor uns haben, wie dieses 
Prof. Soxhlet in München darzuthun gesucht hat. 

Ich vermag demnach im Grossen und Ganzen den von Dr. 
Sonnenberger vertretenen Standpunkt zu teilen, ohne den Braungart'- 
schen einzunehmen, wir werden auf dem richtigen goldenen Mittelweg 
wandeln, wenn wir, ohne mit Prof. Braungart den gewiss immer in 
erster Linie zu setzenden Einfluss bakterieller Milchzersetzung zu be¬ 
streiten, bestrebt sind, für alle mittelst Tiermilch ernährte Säuglinge 
nur thunlichst gutes, von schädlichen giftigen Beimengungen freies 
Tierfutter zur Fütterung der Milchtiere in Anwendung zu bringen. 

Als Stütze für die Berechtigung, ja für die Notwendigkeit dieses 
Strebens kann ich hier und darf ich eine mir von Kollegen Schatz in 
Villingen gewordene Mitteilung anführen, welche mir mehr wie lange 
theoretische Erwägungen dafür zu sprechen scheint, dass der Unter¬ 
schied in der Zusammensetzung von Grund und Boden, auf dem die 
Futterpflanzen wachsen, für die grössere oder geringere Kindersterb¬ 
lichkeit infolge von Enterokatarrhen doch nicht so ganz bedeutungs¬ 
los ist: 

Im Amtsbezirk Villingen starben in der 2. Hälfte des Jahres 
1898 an Verdauungsstörungen: 

1. auf der reinen Juraformation, nämlich in den Gemeinden Grü¬ 
ningen, Klengen, Kirchdorf und Marbach mit zusammen 1565 Ein- 


wohnern: 

Im 

Monat 

Juli . . . 

2 


a 

n 

August . . 

2 


n 

11 

September . 

11 


ii 

11 

Oktober. . 

6 


ii 

11 

November . 

1 


ii 

11 

Dezember . 

1 




Zusammen: 

23 


2. Auf der Buntsandsteinformation, nämlich in den Gemeinden 

Erdmannsweiler, Burgberg und Buchenberg mit zusammen 1095 Ein¬ 
wohnern innerhalb der gleichen Zeit.1 

3. Im Urgestein (Gneis und Granit), nämlich in den Gemeinden 
Langenbach, Linach und Schönenbach mit zusammen 1095 Einwohnern: 2 

Für das Jahr 1899 gestalten sich diese Vergleichsverhältnisse in 
folgender Weise: 

Es starben im ersten Lebensjahr 

überhaupt: hiervon an Verdauungsstörungen: 


a. in Grüningen 1 — 

„ Klengen 7 3 

„ Kirchdorf 1 1 

„ Marbach 6 5 

15 9 
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überhaupt: hiervon an Verdauungsstörungen: 

b. in Erdmannsweiler 4 2 

„ Burgberg 5 — 

„ Buchenberg 9 

“14 2 

überhaupt: hiervon an Verdauungsstörungen: 
c. in Langenbach — — 

„ Linach 8 1 

„ Schönenbach 1 

9 1 

Man sieht, das Kalkgebiet stellt sich hier als recht schlecht hin gegen¬ 
über dem Buntsandstein- und dem Ursteingebiet; ins Gewicht für die nähere 
Erklärung fällt aber hier gewiss nicht, oder doch sichernicht allein, vielleicht 
nicht einmal in erster Linie, die Herbstzeitlose, sondern der Umstand, dass 
auf dem Gebiet der Juraformation, im Brigachthal, auf den sumpfigen 
Wiesen daselbst, eine Menge anderer vom Milchvieh unterschiedslos 
gefressener Giftpflanzen, wie Hahnenfuss, Dotterblumen etc. Vor¬ 
kommen. Diese von unserm gewissenhaften und gut beobachtenden 
Kollegen gemachte Wahrnehmung giebt sicherlich insofern zu denken, 
als der ganz enorme Unterschied in der Kindersterblichkeit in einem 
und demselben Bezirk, in einer und derselben, sich durch Sitten und 
Gebräuche, Reinlichkeitspflege und Beschäftigung, Wohlhabenheits¬ 
und WohmmgsVerhältnisse nicht wesentlich unterscheidenden Bevöl¬ 
kerung, vielleicht doch nur auf Ursachen zurückzuführen ist, welche 
in den lokalen, ausserhalb der Menschen gelegenen Verhältnissen 
ihren Grund haben; als solche lokal differirende Verhältnisse treten 
uns fast einzig die Bodenverhältnisse und die von denselben abhäng¬ 
ige Vegetation entgegen; das gleiche Moment darf uns aber wohl 
auch als Fingerzeig dafür dienen, dass, falls wir vom ganzen Land 
eine Statistik einesteils der Bodenverhältnisse, andemteils der Kinder¬ 
sterblichkeit zu liefern imstande wären, welche dieser kleinen Statistik 
aus dem Amt Villingen entsprechend jeden Amtsbezirk in seine geo¬ 
logisch vielleicht verschieden gearteten Teile, und seine Kindersterb¬ 
lichkeit in die von diesen differirenden Teilen gelieferten Einzelposten 
zerlegen würde, wir vielleicht doch zu einem in Bezug auf unsere 
Frage stringenteren Beweisergebnisse kommen könnten*). 

Freilich wäre dann mit diesem zuverlässigen und darum strin¬ 
genteren Beweise, der sich nur aus statistischen Zahlen Zusammen¬ 
tragen lässt, für die zur rechtskräftigen Verurteilung unserer Futter¬ 
mittel, bezw. der von den betreffenden Tieren gelieferten Milch ma¬ 
thematisch sichere, nicht mehr anzweifelbare Schuldbeweise noch nicht 
erbracht; diese könnten nur in dem chemischen Nachweis der giftigen 
Pflanzenalkaloide in der Milch nach der Fütterung der Tiere mit dem 
betreffenden Futter, sowie in den Ergebnissen tierphysiologischer Ex¬ 
perimente gefunden werden, welche uns über die physiologis *he 

*) Aehnliche Unterschiede in der Kindersterblichkeit aus Orten verschiedener 
geologischer Formation wie Höhenlage bei sonst wenig verschiedenen anderen Beding¬ 
ungen wurden in der auf den Vortrag folgenden Diskussion von Seite verschiedener 
Bezirksärzte noch festgestellt. 
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Entstehung dieser Giftalkaloide aus den Giftpflanzen im Verdauungskanal 
bezw. in den Säften sowie in dem Blut der mit dem betreffenden 
Pflanzen gefütterten Tiere Aufschluss brächten. 

Zwei Dinge wären demnach notwendig, die uns der sicherem 
Lösung unserer, wie ich gezeigt zu haben glaube, wissenschaftlich 
noch dunkeln Hauptfrage näher bringen könnten: Eine bessernde 
Umänderung unserer diesbezüglichen Mortalitätsstatistik, sowie, wie 
ich gleich noch zeigen möchte, vielleicht auch unserer Geburtsstatistik, 
und dann die erwähnten physiologisch-chemischen Untersuchungen; 
letztere könnten wohl am besten in einem tierhygienischen Institut 
in der Weise etwa vorgenommen werden, dass, sowohl zur Zeit der 
grössten Kindersterblichkeit — also im Sommer — als auch zur Zeit 
der relativ geringsten — in den Monaten Dezember bis April — Milch¬ 
tiere, und zwar Ziegen wie Kühe, eingestellt und dann mit dem ent¬ 
sprechenden Grünfutter im Sommer, mit dem entsprechenden Dürr¬ 
futter 'im Winter gefüttert würden. Die hierbei producierte Milch 
wäre dann im hygienischen Institut bakteriologisch — auf pathogene 
Bakterien aller Art, namentlich auch auf Tuberkelbazillen —, in dem 
chemischen Laboratorium auf das Vorhandensein der in Frage 
stehenden Pflanzenalkaloide zu untersuchen. 

Hinsichtlich der Umänderung bezw. Erweiterung unserer 
auf die Sterblichkeit der im 1. Lebensjahr befindlichen Kinder be¬ 
züglichen statistischen Erhebungen verweise ich wiederholt darauf, 
dass bereits in zweifacher Hinsicht ein Schritt in dieser Richtung 
geschehen ist: Durch die in den letzten Jahren erfolgten Aenderungen 
der diesbezüglichen vierteljährlich einzusendenden Mortalitätsformulare 
in Form der Einschiebung einer Rubrik für Todesfälle an Verdauungs¬ 
störungen bei Kindern unter 1 Jahr, sowie durch den erst in aller — 
letzter Zeit unternommenen Versuch, den Faktor „Gichter“, der als 
Todesursache ganz offenbar einersehr grossen Anzahl von Todesfällen 
unter den Kindern infolge von Enterokatarrhen zu Grunde gelegt 
wird, thunlichst aus der Nomenklatur unserer Todesursachen auszu¬ 
merzen; ein weiterer hätte m. E. nach der Richtung zu geschehen 
— und diesen zu unternehmen möchte ich eben Sie heute, m. H. 
Kollegen, bitten, — dass eine Abtrennung der einzelnen Orte der 
Bezirke in solche mit Kalk (Juraformation), in solche mit Buntsand¬ 
steinformation, und in solche mit Urgestein — ähnlich wie es von 
dem Kollegen Schatz in Villingen in dem erwähnten Falle geschehen 
ist — zu geschehen hätte, und die für die so erhaltenen Ortsgruppen 
zutreffenden Mortalitätsziflfern dann zu ermitteln wären. Diejenigen 
von Ihnen, die sich freiwillig dieser Mühe unterziehen wollten, könnten 
dieses, sofern, wie ich hoffe, ein gleichmässiges Ergebnis nicht besser 
vermittelst einer im Benehmen mit dem Gr. Statist. Landesamt zu 
entwerfenden besondem Tabelle erreicht werden kann, vielleicht in 
der Weise thun, dass die in den Mortalitätstabellen namentlich auf¬ 
gezeichneten Orte mit Juraformation blau, die mit Buntsandsteinfor¬ 
mation rot, und die mit Urgestein etwa grün unterstrichen würden, 
wobei Ihnen die nach bekanntem Beschluss des Ministeriums 
zuzustellenden geologischen Bezirkskarten, eventuell aber gewiss gerne 
auch die in der Sache kundigen Gxossh. Kulturinspektionen ratend zur 
Seite treten würden. 
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Ein 3. Schritt, um dem Ziele näher zu kommen, müsste darin 
m. E. bestehen, dass eine Scheidung* der an Verdauungsstörungen 
g*estorbenen Kinder unter 1 Jahr vorgenommen würde zwischen 
solchen, die gestillt, und solchen, die künstlich ernährt wurden, wobei 
aber als gestillt nur diejenigen aufgeführt werden dürften, welche bis 
zum Tode nur Frauenmilch bekamen mit selbstverständlichem Aus¬ 
schluss aller jener, welche vielleicht nur wenige Tage oder 
Wochen gestillt wurden, in der dem Tod vorausgegangenen Zeit 
aber Tiermilch erhielten. 

Dass die in unseren geburtshilflich - statistischen Tabellen ent¬ 
haltenen Rubriken „gestillt“ und „nicht gestillt“ für unsre Frage ein 
nicht zuverlässiges Material liefern, geht eben daraus hervor, dass in 
diese Rubriken alle Kinder eingetragen werden, welche irgend ein¬ 
mal, wenn auch nur wenige Tage oder Wochen, gestillt wurden; ent¬ 
scheidend für unsere Frage ist aber, ob die an Enterokatarrhen ver¬ 
storbenen Kinder kurz vor dem Tode mit künstlicher Nahrung auf¬ 
gefüttert wurden, oder, — was auch einmal bei ungeeignetem Ver¬ 
hallen .er Stillenden möglich wäre — bis zum Tode an der Brust 
getrunken haben. Nur bei dieser peinlichen Scheidung der Fälle 
wird statistisch ein zahlengemässer Nachweiss der eventuellen direkt 
schädlichen Einwirkung des Putters auf die Kindersterblichkeit sich 
feststellen lassen. 

Diese genauere Statistik müsste ferner von dem Einbeziehen 
grösserer Städte, die ihre Kindermilch nicht selbst produzieren, son¬ 
dern von den Milchhändlern importieren lassen, vollständig absehen, 
und sich wesentlich auf diejenigen Landorte beschränken, die selbst 
Milchproduzenten sind. 

Mit Hilfe einer solchen Statistik einerseits, und andererseits an 
der Hand der geologischen Landeskarte bezw. der sie ersetzenden Mit¬ 
teilungen von Seite Sachverständiger müsste es sich mit einer an 
Wahrheit wenigstens angrenzenden Wahrscheinlichkeit bejahen oder 
verneinen lassen, ob Mortalitätsunterschiede, wie sie der bezirksärzt¬ 
liche Kollege von Villingen für einen Teil des dortigen Bezirks und das 
Jahr 1898/99 nachgewiesen hat, für das ganze Land bestehen, mit 
andern Worten, ob die Bodenverhältnisse und die von ihr abhängigen 
Verhältnisse der unser Viehfutter darstellenden Flora von dem ein¬ 
schneidenden Einflüsse auf die Gesundheitsverhältnisse unserer Kleinen 
sind, wie dieses Sonnenberger und Braungart bis jetzt zwar nicht strikte 
nachgewiesen, aber bis zu einem gewissen Grade als möglich und 
wahrscheinlich haben erscheinen lassen; und diese Möglichkeit und 
Wahrscheinlichkeit würde zur Sicherheit, wenn es gelänge, in unsem 
wissenschaftlichen Instituten in Wirklichkeit die alkaloiden Gifte in 
der vom Futter beeinflussten Milch nachzuweisen und damit klar 
diejenigen Pflanzen zu bezeichnen, die unsere Wiesen- und Vieh¬ 
weidenkultur ausroden müsste, wenn sie uns auch künftighin eine für 
unsere Säuglinge unschädliche Ersatznahrung für die Muttermilch 
liefern soll. 

Ein erheblicher wissenschaftlicher wie praktischer Gewinn müsste 
auf jeden Fall die Mühe lohnen, welche die besprochenen statistischen 
Erhebungen wie die Experimentaluntersuchungen den mit diesen Auf- 
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gaben Befassten bringen würden. Für den m. E. nicht gerade sehr 
wahrscheinlichen Fall, dass Experiment wie Statistik zu einem absolut 
negativen Resultat führen sollten, wären unsere Wiesenkräuter und 
Wiesenblumen von dem gegen sie erhobenen Verdacht, die Rolle von 
Kindsmördem zu spielen, ein für allemal freigesprochen, und mit um 
so mehr Eifer könnte die Hygiene des Kindes auf den bisher schon 
mit Erfolg betretenen Wegen ihrer Aufgabe, die immer noch recht 
grosse Kindersterblichkeit zu vermindern, sich widmen: durch Förde¬ 
rung der natürlichen Ernährungsweise der Kinder vermittelst Auf¬ 
munterung und Belehrung, durch Schaffung unverdächtiger und eine 
gewisse gute Garantie gewährender Bezugsquellen von keimfreier 
Kindermilch, durch Errichtung von Kinderkrippen und dergl. Mass¬ 
nahmen, vor Allem aber auch durch Verbreitung diesbezüglicher 
hygienischer Kenntnisse in den breiten Schichten der Bevölkerung 
u. s. f.; im Falle eines positiven Ergebnisses aber, das mir nach meinen 
bisherigen ärztlichen wie hygienischen Erfahrungen als wahrschein¬ 
licher dünkt, wären gewiss nicht etwa die bisher schon zur Be¬ 
kämpfung der bedauerlich grossen Kindersterblichkeit, und zwar nicht 
ohne Erfolg, ergriffenenMassnahmen zu sistieren, vielmehr uneingeschränkt 
beizubehalten. Denn darin, dass Braungart alle Schuld der Säuglings¬ 
sterblichkeit von den Bazillen ab und auf die Giftpflanzen des Milch¬ 
futters, insbesondere auf die Herbstzeitlose wälzt, wird ihm wohl kein 
Arzt, auch nicht der von ihm als ursprüngliche Quelle benutzte Dr. 
Sonnenberger, folgen. Darin, dass neben den Bazillen, diesen 
kleinsten giftigen pflanzlichen Gebilden, welche auf dem Wege der 
Infektion unsere Tiermilch vergiften, es auch noch grössere Gift¬ 
pflanzen giebt, die auf dem Wege der indirekten Milchinfektion 
unseren kleinen Lieblingen den kaum begonnenen Kampf um’s Da¬ 
sein erschweren, liegt noch lange kein Grund, nur diesen grossen 
Dieben nachzulaufen, dagegen die unheimlichen kleinen Dämonen ihr 
hinterlistiges Zerstörungswerk fortsetzen zu lassen. 

Ist es bisher gelungen*), unsere Kindersterblichkeit auf den 
relativ noch günstigen Stand einer durchschnittlichen Mortalitätsziffer 
von 21—20 % von 26 und 27 °/ 0 herunterzudrücken, den dieselbe noch 
vor etwa 2 und 3 Jahrzehnten innehatte, so dürfen wir wohl die 
Hoffnung hegen, dass es uns, einesteils unbeirrt fortschreitend auf den 
bisher mit Erfolg betretenen Wegen, andemtheils aber auch ein neues 
Kampf- und Hilfsmittel nicht verschmähend, falls sich dasselbe als 
zur Erringung des Sieges geignet erweisen sollte, möglich sein wird, 
den erwähnten Prozentsatz auf einen der norwegischen und schwedi¬ 
schen entsprechenden, noch erheblich niederem Stand herabzumindern. 

Für uns in Baden würde dieses Herabmindem das Erhalten von all¬ 
jährlich etwa 5000 Menschenleben bedeuten, ein Gewinn, der, in ma¬ 
terielle Werte um gerechnet, sicherlich die Opfer aufzuwiegen im 
Stande wäre, die jetzt für die zunächst wissenschaftliche Lösung der 


*) Das Jahr 1899 brachte in einzelnen Bezirken noch einen weitern und zwar 
nicht unerheblichen Rückgang: so zeigte der Bezirk Oberkirch eine Kindersterblichkeit 
von nur 11%, Engen von 12,9, Konstanz und Stockach von 13,2 bezw. 13,9; dagegen 
auch da wieder Wiesloch von 28,3, Schwetzingen von 29,4; allein es ist zu bedenken, 
dass dieses eben nur die Zahlen eines einzigen Jahrgangs sind. 
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uns interessierenden Frage, und später dann für die Durchführung 
derjenigen praktischen Folgerungen gebracht werden müssten, welche 
aus den eventuell, und voraussichtlich doch wohl positiven Ergebnissen 
unserer experimentellen wie statistischen Versuche sich für den Staat 
ergeben würden. 

Insofern experimentelle Forschungen und Untersuchungen hier 
in Frage kommen, sind wir überzeugt, dass sowohl unsere gegenüber 
den Anforderungen von Kunstund Wissenschaftjeglicher Art bekanntlich 
jederzeit freigebige und opferwillige Regierung, als auch unsere 
blühenden und leistungsfähigen wissenschaftlichen Institute der zu 
lösenden Frage mit Herz und Hand, mit offenem Sinn wie kräftigem 
Nachdruck das notwendige Verständnb entgegenbringen werden. 

Und wenn ich an Sie, verehrte Herren Kollegen, zum Schlüsse 
meiner Erörterungen die Bitte richte, dass diejenigen unter Ihnen, 
deren Bezirke sich als zur statistischen Inangriffnahme der von mir 
heute aufgerollten Frage in socialer, wirtschaftlicher wie rein örtlicher 
Beziehung besonders geeignet zeigen sollten, zusammen mit der 
Centralstelle der hygienischen Interessenvertretung des Landes — 
wenn ich unser Medicinalkollegium im Ministerium so nennen darf —, an 
die Lösung der Aufgabe mit herantreten mögen, so bin ich mir wohl 
bewusst, dass ich einerseits das ohnehin schon gehäufte Mass an 
Arbeit aller Art Ihnen noch vermehre, und zwar ohne Ihnen hierfür 
einen materiellen Gewinn in Aussicht stellen zu können, aber ich 
weiss auch, dass Sie als Sanitätsbeamte wie Aerzte, gewohnt bei Ihrem 
Streben oft nur zu wenig auf den klingenden Lohn bedacht zu sein, schon 
aus Liebe zur Sache gewiss gerne das Ihrige zur Lösung einer Frage 
beitragen werden, welche erst neuerdings Baginsky wieder, einer 
unserer ersten Kinderärzte, als eine der Hauptaufgaben des neuen 
Jahrhunderts bezeichnet hat. 

Wenn wir hierbei die Frage des Einflusses von Grund und Boden, 
auf dem die Vorgänge sich abspielen, auf die Kindersterblichkeit in 
den Vordergrund der Erörterung über die Ursachen derselben rücken, 
so verhehlen wir uns nicht, dass wir hierbei alle anderen unstreitig 
gewichtig mit in die Wagschale fallenden Momente mit in Betracht 
zu ziehen haben, aber auch ziehen können, welche Höhenlage, 
Wohnungsverhältnisse, Dichtigkeit des Zusammenwohnens, Wohlhaben¬ 
heit der Bevölkerungsschichten, sociale Lage derselben, und dergl für 
die Frage in ganz wesentlichem Masse besitzen.*) 

Wenn die Enquete, die ich Sie mit mir gemeinschaftlich 
anzustellen bitte, sich zunächst auf die geologischen und dem¬ 
entsprechend dann auch auf die pratologischen, oder, wenn Sie lieber 
wollen, plantologischen Verhältnisse Ihrer Bezirke sich erstrecken, 
so wird es Ihnen, wenn Sie einigermassen den Einzelfällen nach¬ 
gehen wollen, nicht schwer sein, auch die übrigen soeben er¬ 
wähnten, ursächlich noch in Betracht kommenden Faktoren mit in 

*) Ueber den Einfluss der Höhenlage auf die Kindersterblichkeit sind Andere, 
wie Escherich, Ploss und Sick zu dem Ergebnis gekommen, dass, je höher der Wohn¬ 
ort gelegen, desto grössere Sterblichkeit bei den Neugeborenen herrsche. Für unsere 
badischen Verhältnisse trifft das sicher nicht zu. (Abh. über Kindersterblichkeit in 
Eulenburg, Realencyklop. d. ges. Heilkunde von A. Baginsky.) * 

Vergl. auch: Prausnitz, Deutsche V. J. Sehr. f. off. Gespfl. Bd. XXXIII. 
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Rechnung 1 zu ziehen, und daraus dürfte sich dann, wenn auch nicht 
schon nach 1, so doch nach einigen Jahren ein wertvolles Material 
ergeben, das die wertvollsten Anhaltspunkte — in Verbindung mit 
den von den parallel damit einhergehenden experimentellen Unter¬ 
suchungen zu erwartenden Ergebnissen — zur Lösung der ganzen 
Frage der Kindersterblichkeit bieten dürfte. 

Freilich, wenn Sie mich fragen, welchen praktischen Wert 
alle diese Untersuchungen und Erhebungen für die Lösung der Frage 
nach der Besserung unserer hohen Kindersterblichkeit haben werden, 
bin ich nicht im Stande, hierauf eine ganz bestimmte Antwort 
zu geben, Ihnen jetzt schon den Wechsel auf die Zukunft in baarer 
blanker Münze einzulösen. Wir werden selbstverständlich auch dann, 
wenn wir etwa einen sicherem statistisch erweisbaren und chemisch 
feststellbaren Beweis für die Intoxikation unserer Kindermilch durch 
ungeeignetes Futter zu erbringen vermöchten, kaum unseren Land¬ 
wirten zwingend vorschreiben können, dass sie rationellere Wiesen- 
und Weidenkultur betreiben und bessere Auslese ihrer Futtermittel 
veranstalten sollen, aber ich erachte den Gewinn schon gross genug, 
wenn wir auf dem Wege der Belehrung, und, gestützt auf die unwider¬ 
leglichen Forschungsergebnisse, überzeugend wirken und vielleicht den 
Milchkuranstalten, welchen bekanntlich durch den Erlass des Gr. Ministe¬ 
riums d. I. vom 7. Mai 1897, die Milchkuranstalten betr., neben zwingenden 
allgemeinen Vorschriften namentlich nur wohlgemeinte Ratschläge für 
die Erzielung einer wirklich unverdächtigen Milch erteilt wurden, prä- 
cisere Vorschriften auch hinsichtlich des Füttems, bezw. der Art und 
Bezugsquelle des Futters der Milchtiere zu erteilen imstande wären. 

Und selbst dann, wenn unser Suchen ein rein nur negatives Er¬ 
gebnis haben sollte, wäre unsere Arbeit nicht nutzlos; auch das reine 
Forschen nach Wahrheit ohne zunächst im Hintergrund erkennbaren 
materiellen Gewinn hat seinen Wert und seinen besonderen Reiz. 
Dass auch die badischen Bezirksärzte sich für solche Arbeit, trotzdem 
sie bekanntlich nicht gerade zu den begütertsten Pfründniessem ge¬ 
hören, noch idealen Sinn zur Genüge bewahrt haben, dess' bin ich 
sicher, und so wollen wir denn, meine Herrn Kollegen, dem Ergeb¬ 
nisse der freiwillig übernommenen Pflicht mit Zuversicht und stetem 
Hinblick auf die Idealgestalt unseres in selbstloser Hingabe an hohe 
Ziele immer voran leuchtenden, allverehrten Landesfürsten, von dem 
die Anregung zu dieser Arbeit ausging, gerne entgegensehen. 


Bericht Uber den neunzehnten Congress für innere Medizin zu Berlin. 

(16.—19. April 1901.) 

Von Dr. Fedor Schmey, Beuthen, O.-Schl. 

(Fortsetzung.) 

Die dritte Sitzung wurde ausgefüllt durch folgende Vorträge: 
1. Martin Mendelsohn (Berlin): Ueber die Erholung des Herzens als 
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Maass der Herzfunktion. 2. Bier (Greifswald): Ueber die Anwendung 
künstlich erzeugter Hyperämien zu Heilzwecken. 3. Aug. Hoffmann 
(Düsseldorf): Ueber paroxysmale Arythmie. 4. Rob. Heintz (Erlangen): 
Die Wirkung äusserer (thermischer und chemischer) Reize auf die 
Gefässverteilung in der Tiefe. 6. Gumprecht (Weimar): Bedeutung 
des Jods als Vasomotorenmittel, 6. Strassburger (Bonn): Gährungs- 
dyspepsie der Erwachsenen. 7. J. Courmont (Lyon): a. La polynuc- 
löose dans la rage clinique et experimentale, b. Le sero-diagnostic 
de la tuberculose. 8. Volhard (Giessen): Ueber das fettspaltende 
Ferment des Magens. 9. Reissner (Bad Nauheim): Warum fehlt beim 
Magenkrebs die freie Salzsäure? 10. Johs. Müller (Wiirzburg): Ueber 
den Umfang der Stärkeverdauung im Munde und Magen des Menschen. 

Ich will von diesen Vorträgen nur diejenigen besprechen, welche 
eine über das spezielle Forschungsgebiet der Vortragenden hinaus¬ 
gehende allgemeine medizinische Bedeutung haben. Da ist zunächst 
der Vortrag von Mendelsohn: Ueber die Erholung des Herzens 
als Mass der Herzfunktion: Durch alle Arbeiten des diesjährigen 
Congresses zieht wie ein roter Faden das Bestreben, Material zum Auf¬ 
bau einer funktionellen Diagnose zu sammeln. Während man früher 
z. B. beim Herzkranken sich damit begnügte, festzustellen, ob und 
welcher Herzklappenfehler vorläge, strebt man jetzt darnach, sich ein 
möglichst genaues Bild von der Funktionstüchtigkeit des kranken 
Herzens zu machen. Das ist begreiflicher Weise für die Prognose 
von der allergrössten Bedeutung. M. hat nun in Gemeinschaft mit 
Gräupner (Nauheim) über diesen Gegenstand eine Reihe sehr interes¬ 
santer Versuche und Beobachtungen angestellt. Da die Ermüdung 
des Herzens sich nicht als ein brauchbarer Massstab für die Funk¬ 
tionstüchtigkeit des Herzens erwies, so nehmen Mendelsohn und 
Gräupner dafür die Herzerholung in Anspruch. Bekanntlich ist beim 
gesunden Menschen die Pulszahl beim Stehen höher als beim Liegen; 
es kommen hier Differenzen bis zu 10 Schlägen in der Minute vor. 
Wenn sich nun ein gesunder Mensch nach dem Stehen hinlegt, so 
tritt sofort die Pulszahl ein, welche dem Liegen entspricht. Beim 
kranken Menschen dagegen tritt die niedrigere Pulszahl erst nach 
einigen Minuten der Ruhe auf. Beim gesunden Menschen nämlich 
erholt sich das Herz in der Diastole vollständig von der Anstrengung 
der Systole, beim kranken Menschen aber nicht. Mendelssohn und 
Gräupner haben nun geprüft, wie sich die Herzerholung bei der 
Leistung bestimmter Arbeitsmengen verhält; sie haben dazu ihre Ver¬ 
suchspersonen an einem GärtneFschen Ergostaten arbeiten lassen. 
Wenn die Versuchspersonen nur eine geringere Arbeit geleistet 
hatten, welche zwischen 100 und 200 Kilogrammmetem schwankte, 
so trat beim Liegen sofort niedrigere Pulszahl ein; bei einer mittleren 
Arbeitsgrösse zwischen 200 und 400 Kilogrammmetern sinkt bei Herz¬ 
gesunden die Pulszahl beim Hinlegen unter die Norm, um sich rasch 
wieder zu derselben zu erheben. Bei noch grösserer Arbeitsleistung 
behält der Puls beim Hinlegen seine erhöhte Frequenz und es dauert 
einige Minuten, bis er die normale Liegezahl wieder annimmt. Es ist 
leicht, aus diesem Verhalten gesunder Menschen Schlüsse auf das 
Verhalten Kranker und die Funktionstüchtigkeit kranker Herzen zu 
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machen. — In der Diskussion machte Kraus (Graz) den sehr beachtens¬ 
werten Einwand, dass die Wiederkehr der Herzschläge zur Norm von 
sehr vielen Dingen abhänge z. B. auch vom Temperament und in¬ 
folgedessen nicht als Massstab der Erholung dienen könne. — 
Bier sprach auf besondere Aufforderung der Congressleitung 
über die Anwendung künstlich erzeugter Hyperämie zu 
Heilzwecken. Das Wesentlichste ist die Erzeugung einer heissen 
Hyperämie, die heilend und schmerzlindernd wirkt. Besonders gute 
Erfolge erzielte Bier bei dqr Tuberkulose und beim chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismus. Da die Hyperämie die chronischen Entzündungs¬ 
produkte zwar auf löst, aber die Aufsaugung der aufgelösten Sub¬ 
stanzen eher verhindert, so muss mit der künstlich erzeugten Blut¬ 
überfüllung die Massage verbunden werden. — Aus dem Vortrage von 
Hoffmann über paroxysmale Arythmie ist hervorzuheben, dass er 
beim Patienten das abwechselnde Auftreten von paroxysmaler Tachy- 
cardie und Pulsarhythmie beobachtete. Ausserdem ist es ihm beim 
Frosch gelungen, durch Kältereiz vom venösen Sinus aus experi¬ 
mentelle Anfälle von paroxysmaler Tachycardie zu erzeugen.—Gump- 
recht (Bedeutung des Jods als Vasomotorenmittel) hat keinerlei 
Vasomotorische Wirkungen des Jods finden können. — Strassburger 
stellt ein neues Krankheitsbild auf: Insufficienz der Kohlehydrat¬ 
verdauung. Das typische Symptom ist, dass die mit den Stühlen 
vorgenommene Gährungsprobe positiv ausfällt. — Courmont be¬ 
richtet zunächst über Blutuntersuchungen bei der Wutkrank¬ 
heit. In jedem Falle von Wut findet man schon frühzeitig eine 
Leukocytose, die sich hauptsächlich auf die neutrophilen mehrkemigen 
Zellen erstreckt. Ihre Vermehrung kann bis 95 pCt. betragen. Diese 
Hyperleukocytose ist ein wichtiges Symptom. Wenn auch ihr Vor¬ 
handensein nichts für Wut beweist, da man auch bei vielen anderen 
Krankheiten Hyperleukocytose findet, so spricht ihr Fehlen mit Sicher- 
heit gegen Wut. Sodann berichtet Courmont über Versuche, die 
er gemeinsam mit Arloing über die Agglutination des Tuber¬ 
kelbazillus als diagnostisches Hilfsmittel gemacht hat. Bei 
der Untersuchung von 150 Patienten hat die Methode nur in einem 
Falle versagt. Ueberall da, wo die Agglutination eintrat, bestand 
Tuberkulose; wo sie nicht eintrat, war auch sonst keine Tuberkulose 
nachweisbar. — Volhard hat auch im Magen ein Fett verdauen¬ 
des Ferment gefunden. 

In der vierten Sitzung fanden hauptsächlich Demonstrationen 
statt. Zuerst demonstrierte Strauss (Berlin) das Präparat einer idio¬ 
pathischen Speiseröhrenerweiterung. — v. Jaksch (Prag) de¬ 
monstrierte Präparate eines Falles von multipler Periostitis. 
Struppler (München) und Hirsch (Leipzig) demonstrierten je einen 
Fall von Hernia diaphragmatica. Franke (München) demonstrierte 
einen neuen Blutdruckmesser mit Pulsschreiber und Armauf¬ 
lage. Der Apparat kann gebraucht werden erstens zur Bestimmung 
des Blutdrucks in der rechten und linken Radialis, zweitens zur Dar¬ 
stellung und in Verbindung mit einer Registriertrommel zur Auf¬ 
schreibung des Pulses in der rechten und linken Radialis, drittens 
zur Darstellung und Aufzeichnung der Schwankungen des 
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Blutdruckes in diesen Adern auch vor einem grösseren Zuschauerkreis. 
Sodann demonstrierte v. Hansemann (Berlin) Präparate von drei 
reinen Fällen von Lungensyphilis. Diese Fälle sind darum so 
selten, weil sich Lungensyphilis meistens mit Tuberkulose kombiniert 
Charakteristisch für Lungensyphilis ist das Vorkommen sehr grosser 
Knoten im Lungengewebe. Sodann demonstrierte Levy-Dorn (Berlin) 
seinen Apparat zur röntgoskopischen Dermographie. Dieser 
Apparat basiert auf demselben Prinzip wie der von Moritz angegebene 
Orthodiagraph. Das Prinzip beider Apparate beruht darauf, statt der 
Centralprojektion eine Parallelprojektion zu erhalten, welche bekannt¬ 
lich die Umrisse des Körpers in ihrer wahren Gestalt wiedergiebt 
Wenn die Röntgenstrahlen ähnlich wie die Lichtstrahlen brechbar 
wären, würde diese Aufgabe sehr leicht zu lösen sein, indem man 
durch eine Linse die von einem Punkte ausgehenden Lichtstrahlen 
parallel richten könnte. Da aber die Röntgenstrahlen nicht brechbar 
sind, musste man einen anderen Weg einschlagen und dieser besteht 
nun darin, dass man den Ausgangspunkt der Röntgenstrahlen, also 
die Röntgenröhre, gleichzeitig mit einem Markierungsstifte immer sich 
selbst parallel bewegt und mit diesem Markierungsstifte die Umrisse 
des Herzens oder eines anderen in seiner wahren Grösse zu zeich¬ 
nenden Körpers umfährt. Es wird auf diese Weise die wahre Grösse, 
Form und Lage des betreffenden Körpers auf gezeichnet. Mit diesem 
Verfahren sind, wie ich jetzt schon vorgreifend aus der siebenten 
Sitzung hier anführen will, von Moritz unter anderem sehr wichtige 
Resultate über die Herzgrösse ermittelt worden. Die rechte Herz¬ 
grenze überschreitet etwas den rechten Brustbeinrand. Bei der 
Fingerperkussion erhält man diese Grenze, wenn man stark perkutirt 
Wenn man die linke Herzgrenze durch Perkussion ermitteln will, so 
hat man zu bedenken, dass infolge der Dicke der Brustwand und der 
Wölbung des Brustkastens nach aussen hin die durch die Perkussioi 
ermittelte Grenze gegenüber der wahren Herzgrenze stark nach aussen 
projiciert ist. Man kommt der wahren linken Herzgrenze am nächsten, 
wenn man nach links hin schwach perkutiert. L. Michaelis (Berlin) 
demonstrierte einen Fall von riesenzelliger Degeneration der 
blutbildenden Organe mit eigenartigem Blutbefund. Endlich 
spricht noch Jäger (Berlin) über die Verbreitung der epidemi¬ 
schen Cerebrospinalmeningitis. Aus diesem Vortrage will ich 
nur hervorheben, dass Jäger ein endemisches Vorkommen der epide¬ 
mischen Cerebrospinalmeningitis in den Vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika konstatiert hat. Die bei uns vorkommenden Fälle seien durch 
Einschleppung aus den Hafenstädten der vereinigten Staaten zu erklären. 
Dem gegenüber muss ich hervorheben, dass das Vorhandenseineines en¬ 
demischen Herdes von epidemischer Cerebrospinalmeningitis mit 
Sicherheit auch im oberschlesischen Industriebezirk anzunehmen ist 
In der fünften Sitzung sprach zunächst Münzer (Prag) zur 
Lehre vonderFebris hepatica intermittens nebst Bemerkungen 
über Harnstoff bildung. Er nimmt an, dass für eine Reihe von Fällen 
von Febris hepatica intermittens das Bacterium coli commune ätiolo¬ 
gische Bedeutung besitze. Er geht sodann auf die alte Schrödersche 
Hypothese von der hamstoffbildenden Funktion der Leber ein und 
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meint, dass dieser Hypothese eine Reihe von Bedenken entgegenstehe. 
Er neigt sich der Ansicht zu, dass die Harnstoffbildung vielen Ge¬ 
webszellen überhaupt zukomme, wobei es unzweifelhaft sei, dass die 
Leber als grösste und an dem Stoffwechsel zunächst beteiligte Drüse 
vielleicht den Hauptteil des Harnstoffes bilde. Dabei sei es bemer¬ 
kenswert, dass bisher bei keiner der darauf untersuchten Leberkrank¬ 
heiten die akute gelbe Leberatrophie, in ihren Endstadien vielleicht 
ausgenommen, eine Störung der Harnstoffbildung nachgewiesen sei. — 
In der Diskussion hebt Rosenstein (Leyden) hervor, dass das Fieber 
ein konstantes Symptom der hypertrophischen Cirrhose ist, dass eben 
dieses Leberfieber einen ganz verschiedenen Typus hat, nämlich einen 
remittierenden oder intermittierenden Typus. Der intermittierende 
Typus hat mit Eiter nichts zu thun. — Sodann spricht Hirschberg 
(Frankfurt a. M.) über die operative Behandlung der hyper¬ 
trophischen Lebercirrhose. Er hat in einem Falle von offenbarer 
Autointoxikation durch zurückgehaltene Gallenbestandteile, die er als 
eine Folge von intrahepatischer Gallenstauung durch hypertrophische 
Lebercirrhose ansah, in einem Stadium ärgster Lebensgefahr eine 
Operation gemacht, die er als Hepatocholangiostomie bezeichnet. Er 
hat ein sehr druckempfindlichen geschwollenen rechten Leberlappen 
durch einen ausgiebigen Hautschnitt freigelegt und alsdann einen 
dicken Trokar hineingestochen und die Einstichstelle noch mit dem 
Finger erweitert. Er erzielte auf diese Weise reichlichen Gallenab¬ 
fluss; der Patient genas schnell und vollständig. — In der Diskussion 
anerkennen Naunyn (Strassburg) und Rosenstein die grosse 
Wichtigkeit des von Hirschberg vorgestellten Falles, bezweifeln je¬ 
doch die Richtigkeit der von Hirschberg gestellten Diagnose. — Es 
folgt alsdann das Referat von v. Leyden (Berlin) und das Correferat 
von Redlich (Wien) über Myelitis acuta, v. Leyden unterscheidet 
folgende Formen der entzündliche Erkrankung des Rückenmarkes. 
1. Die Herdmyelitis oder transversalen Myelitis. 2. Die disseminirte 
Myelitis. 3. Die Poliomyelitis. Die Hämotomyelie, die Rückenmarks¬ 
blutung ist unzweifelhaft von den Entzündungen ganz verschieden, 
indessen verhalten sich doch der myelitische und der hämorrhagische 
Herd in Bezug auf Verlauf und Symptome sehr ähnlich. Die Com- 
pressionsmyelitis ist zwar anatomisch von der eigentlichen Myelitis 
scharf zu trennen, indessen ist ja doch der Druck auch ein Reiz, den 
man zu den entzündlichen zählen kann und die Compressionsmyelitis 
hat namentlich dort, wo sie akut auftritt, im klinischen Bilde eine so 
grosse Aehnlichkeit mit dem Krankheitsbilde der eigentlichen Mye¬ 
litis, dass eine Absonderung nicht möglich ist. Scharf auszuschliessen 
von der eigentlichen Myelitis sind aber die Degenerationen infolge 
von Kachexien z. B. perniciöser Anämie, Diabetes. Als ein grosser 
Fortschritt ist die Abtrennung der multiplen Neuritis von den 
Rückenmarkskrankheiten zu begrüssen, indem sich damit die Prog¬ 
nose einer Reihe von Lähmungen, die früher als schwere Rücken¬ 
markslähmungen angesehen wurden, wesentlich gebessert hat Aeti- 
ologisch kommen für die akute Myelitis in erster Reihe in Betracht 
das Trauma und die Infektion. Wenn sich eine Krankheit mit den 
Symptomen der akuten Myelitis nach Trauma entwickelt, wird man 
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in erster Reihe an eine Hämorrhagie denken. Das ist aber durchaus 
nicht immer richtig*, denn auch die blosse Contusion des Rücken¬ 
markes giebt myelitische Erscheinungen. Es giebt ebenso sicher eine 
Contusionsmyelitis, wie es eine Contusionspneumonie und eine Contu- 
sionstuberkulose giebt. Was die Entstehung der Myelitis durch Ein¬ 
dringen von Infektionserregern betrifft, so ist, abgesehen von der 
zweifellos infektiösen Myelomeningitis, die nicht ganz hierher gehört, 
mit Bestimmtheit hervorzuheben, dass die Poliomyelitis eine bakterielle 
Entzündung ist. Sie wird hervorgerufen durch den Micrococcus in- 
tercellularis, der auch die Ursache der akuten epidemischen Cerebro¬ 
spinalmeningitis ist. Mit Sicherheit ist das Eindringen von Strepto¬ 
coccen in das Rückenmark anzunehmen. So hat v. Leyden z. B. bei 
Endocarditis bakterielle Embolieen im Rückenmark nachgewiesen. 
Nach einer Reihe von Infektionskrankheiten, z. B. Diphtherie, Neph¬ 
ritis, Typhus, Influenza kommt Myelitis als Nachkrankheit vor. Die 
anderen ätiologischen Elemente treten gegenüber den genannten sehr 
zurück. Von den Intoxikationen ist bekannt, dass Alkohol, Blei, Arsen 
u. s. w. in Form von Neuritis die Nerven und auch wohl das Rücken¬ 
mark ergreifen. Auch giebt es eine Myelitis infolge von Neuritis 
ascendens. Bei Tuberkulose kommt Myelitis in Form von multipler 
Sklerose vor. Auch nach Syphilis kommt unzweifelhaft Myelitis vor 
Ebenso ist über Fälle von Myelitis gonorrhoica, namentlich von fran¬ 
zösischen Autoren berichtet worden. Endlich sind Fälle berichtet 
worden von Entstehung der Myelitis durch Schreck, doch ist in 
diesen Fällen der Schreck nicht als die eigentliche, sondern als die 
Gelegenheitsursache aufzufassen. Der Verlauf, den die Myelitis nimmt, 
ist hauptsächlich abhängig von der Lokalisation; man hat da drei 
Formen zu unterscheiden, erstens die Myelitis dorsalis, die häufigste 
Form der transversalen Myelitis, zweitens die Myelitis cervicalis, drit¬ 
tens die Myelitis bulbi, die akute Bulbärparalyse. Die Gefahr der 
Myelitis beruht auf dem Fortschreiten der Erkrankung auf die lebens¬ 
wichtigen Centren und auf dem Auftreten der sogenannten neuro- 
paralytischen Erscheinungen, Decubitus, Cystitis. In diesem Stadium 
bedürfen die Patienten der grössten Sorgfalt, mit Hilfe deren es ge¬ 
lingt, sie über das Stadium hinüber zu retten. Was den Ausgang 
der Myelitis betrifft, so endet sie sehr häufig letal; es giebt aber auch 
Ausgänge in Heilung und in einen chronischen Zustand. — Es folgt 
das Correferat von Redlich. Anatomisch sind nachRedlich zwei Formen 
der Myelitis zu unterscheiden, nämlich erstens Myelitisformen, die gleich 
grössere Abschnitte des Rückenmarkes gleichsam en masse betreffen, 
andererseits solche, wo die Veränderungen an umschriebenen Partieen, 
dann aber meist multipel auftreten. Der Typus der ersten Form ist 
die transversale Myelitis, die den ganzen Querschnitt des Rücken¬ 
markes oder einen grösseren Teil ergreift. Grosse Schwierigkeiten 
macht die Abgrenzung gegenüber anderen spinalen Prozessen. Es 
ist fraglich, ob der landläufige Begriff der Entzündung auch für das 
Nervensystem Geltung hat. Eine weitere Streitfrage dreht sich dar¬ 
um, ob es sich bei Erweichungszuständen allein um die Unterbrechung 
der Blutzirkulation, d. h. reine Ernährungsstörungen oder um ent¬ 
zündliche Vorgänge handelt. Die Zahl der mit Sicherheit auf Ge- 
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fässverschlüsse zurückzuführenden Fälle von Rückenmarkserweichung 
ist recht gering*. Redlich hält daran fest, dass es entzündliche 
Nekrosen des Rückenmarks giebt, die zur Myelitis zu rechnen sind. 
Von den ätiologischen Momenten der akuten Myelitis haben in letzter 
Zeit die akuten Infektionskrankheiten besondere Bedeutung erlangt, 
so dass die infektiöse Myelitis heute das Hauptinteresse in Anspruch 
nimmt; einzelne Autoren lassen die Infektion als einzige Ursache der 
akuten Myelitis gelten, während sie alle anderen sonst angenommenen 
Ursachen nur als ein disponierendes Moment für die Infektion ansehen. 
Die Frage der direkten bakteriellen Genese der akuten Myelitis steht 
noch in den ersten Anfängen; es wird noch eine Reihe von Forsch¬ 
ungen anzustellen sein, die wegen der Möglichkeit einer postmortalen 
Einwanderung in das Rückenmark oder einer postmortalen Wucherung 
in ihm am besten schon am Lebenden durch Lumbalpunction und 
bakterielle Untersuchung der gewonnenen Flüssigkeit vorgenommen 
werden. Die klinischen Symptome der akuten Myelitis zerfallen in 
zwei Hauptgruppen, nämlich solche, welche nicht der Ausdruck einer 
wirklichen Destruktion, sondern nur Folgen von Oedem, Zirkulations¬ 
störungen und dgl., also restitutionsfahig sind und solche, welche 
wirklich anatomisch bedingte Ausfallserscheinungen, also irreparabel 
sind. Diese anatomisch bedingten Ausfallserscheinungen hängen 
durchaus von dem Sitze der Störung ab und es kommt so das ver¬ 
schiedenartige Symptomenbild der cervikalen, lumbalen und dorsalen 
Myelitis zustande. — Aus der Diskussion ist hervorzuheben, dass 
Strümpell (Erlangen) als Myelitis nur diejenigen Erkrankungen des 
Rückenmarkes bezeichnet, bei denen wir eine aktive entzündliche Ge- 
websreaktion im Rückenmark infolge örtlicher Einwirkung exogener 
Entzündungsreize sicher nach weisen oder wenigstens mit Wahrschein¬ 
lichkeit vermuten dürfen. Er hat in zwei Fällen von Rückenmarks¬ 
erkrankung die Lumbalpunktion gemacht. In dem einen Falle fanden 
sich im Präparate deutlich Leukocyten, in der Kultur Kolonieen von 
Staphylococcus pyogenes albus. Die Sektion ergab später entzünd¬ 
liche unscheinbare Erweichung im unteren Brustmark. Als Eingangs¬ 
pforte der Infektion musste ein Panaritium angenommen werden. Im 
zweiten Falle fanden sich in der bei Lumbalpunktion gewonnenen 
Flüssigkeit keine Leukocyten. Die Kultur blieb steril. Die Unter¬ 
suchung des Rückenmarks ergab eine mehr disseminierte, sich über 
einen grossen Teil des Markes erstreckende Erkrankung. Die multiple 
Sklerose rechnet Strümpell nicht zur akuten Myelitis, weil er sie für 
rein endogenen Ursprungs hält. Aus der übrigen sehr lebhaften Dis¬ 
kussion will ich nur noch hervorheben, dass von Kahlden (Freiburg) 
die Entzündung als eine degenerative Gewebsläsion definiert, der erst 
sekundär eine Alteration der Gefässwände folgt. Ritter (Berlin) 
hat sechs Fälle von Myelitis im Kindesalter im Anschluss an Infek¬ 
tionskrankheiten gesehen und glaubt, dass in diesen Fällen die Myelitis 
durch eine Ptomainvergiftung hervorgerufen sei. 

(Schluss folgt.) 
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Vereinigung niederrheinisoh-westphälischer Kinderärzte. 


Die erste diesjährige Versammlung der Vereinigung nieder- 
rheinisch-westphälischer Kinderärzte fand in Köln statt am Sonntag 
den 17. März. 

Nach einer Besichtigung der neuerrichteten Kölner Krippe unter 
Führung des Herrn Dr. Krautwig um 3*/ 4 Uhr nachmittags 
tagte die sehr zahlreich besuchte Versammlung in dem der Krippe 
Denachbarten Volksgartenrestaurant. 

Selter (Solingen) demonstrierte eine Meningeal-Erkrankung 
mit vorläufig zweifelhafter Diagnose. Am bemerkenswertesten er¬ 
schien in dem Falle eine durch combinierte Behandlung mit 
Thyreoidea- und Nebennieren-Substanz erzielte Besserung, während 
jede andere Therapie, besonders auch die Anwendung dieser Präparate 
jedes für sich allein keinen Erfolg zeigte. 

Krautwig (Köln) demonstrierte einen Fall mit intra partum 
erworbener oder eventuell auch angeborener luetischer Oberarm¬ 
parese. Für luetischen Ursprung der Parese spricht besonders die 
in der Ascendenz nachweisbaren Lues und die für Erb’sche Parese 
nicht ganz typische Verteilung der von der Parese ergriffenen Mus¬ 
kulatur, obschon das Kind sonst keinerlei Ajazeichen von Lues bietet. 

Den Hauptteil des wissenschaftlichen Programms nahm ein Vor¬ 
trag von Bloch (Köln) in Anspruch: „Ueber Krämpfe im 
Kindesalter mit spezieller B e r ü c x s i c h t i gu n g ihrer 
Behandlung.“ Redner beschränkte sich auf die sogenannte 
Eclampsia infantum, deren Definition und Symptomatologie er 
möglichst präcise abzugrenzen sucht. Die Diagnose biete danach 
manchmal grosse Schwierigkeiten und demgemäss sei die Prognose 
vorsichtig zu stellen. Anknüpfend an die Schilderung eines Falles 
aus seiner Praxis bespricht Vortragender die Frage der Existenz einer 
Eclampsia chronica und kommt zur Verneinung dieser. Der Ueber- 
gang der Eclampsie in spätere Epilepsie erscheint ebenfalls sehr zweifel¬ 
haft. Nach genauer Besprechung der Aetiologie und Pathologie der 
Krämpfe, wobei der verschiedenen Theorien besonders gedacht und 
die Dentitionseclampsie und E. helminthica nicht vergessen werden, 
wendet sich B. der Prophylaxe und Therapie der Krämpfe zu. 

Vor allem empfiehlt er sofort energisch zuzugreifen und nicht 
mit langwieriger Anamnese kostbare Zeit zu verlieren. Sofort ent¬ 
kleiden, lauwarmes Bad r bei schlechtem Pulse Senfbad, während dieser 
Vorbereitungen Untersuchung, um eine Grundkrankheit festzustellen, 
vor allem Thermometer anlegen. Der Arzt soll das Kind selbst 
baden schon der Aufregung der Umgebung wegen. Nach einigen 
Minuten des Verweilens im Bade appliziert er kalte Uebergiessungen 
erst auf Körper, dann Extremitäten, Nacken und zuletzt Kopf. So¬ 
dann kommt das Kind wieder in das warme Wasser, worauf nach 
2—3 Minuten wieder erneute Uebergiessungen beginnen. Nach dieser 
Procedur (10—15 Min.) legt er den Patienten nackt in ein trockenes 
Laken und hüllt ihn darüber in ein wollenes Tuch. In vielen Fällen 
sistiert hierauf der Amfall entweder vollständig oder er ist so abge- 
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schwächt, dass die Athmung und die Herzaktion ruhiger und regel¬ 
mässiger werden. Nicht immer läuft die Sache so glatt ab, oft stellt 
stellt sich sofort ein vielleicht noch heftigerer Anfall ein. Es muss 
dann sofort Kopf und eventuell auch Körper in kühle Tücher ge* 
wickelt werden und unterdessen Chloralhydrat besorgt und per os 
oder per anum gegeben werden, letzteres zumal bei starkem Trismus. 
Er zieht Chloralhydrat der Chloroformnarkose vor. Bei gespannter 
Fontanelle und kleinem beschleunigtem Pulse empfiehlt er locale 
Blutentziehung. Ist der Anfall vorüber, so wird die Indicatio causalis 
zu lösen sein; Otitis, Pneumonie, Infectionskrankheiten erfordern 
natürlich ihre Behandlung, Fremdkörper müssen entfernt, Phimosen 
reponiert, Magendarmkatarrhe diätetisch behandelt, Würmer abge¬ 
trieben werden u. s. w. Ist keine bestimmte Ursache zu finden, so 
ist die beste Behandlung eine rein diätetische in Verbindung mit 
Bädern. Uebergiessungen, Brechmittel und stark wirkende Abführ¬ 
mittel sind nicht zu empfehlen. Bei gleichzeitiger Rachitis oder 
Laryngospasmus wirkt P sehr günstig. Die Eclampsien seien am 
häufigsten in den Uebergangszeiten von kälterer zu wärmer Jahreszeit 
und umgekehrt. 

Zur Diskussion sprachen verschiedene Herren, welche, wie dies 
überall bei Diskussion der kindlichen Eclampsie zu geschehen pflegt, 
auf das Gebiet der latenten Tetanie abschweifen. 

Conrads (Essen) hebt hervor, dass nach seinen Erfahrungen die 
Erkrankungen an Rachitis und Laryngospasmus in den ersten 
Monaten des Jahres weitaus am häufigsten Vorkommen. 

Kaupe (Dortmund) erwähnt einen Fall, 1*/* jähriger Knabe, 
keine Spur von Rachitis, plötzlich schwere Eclampsie, eingeleitet durch 
Erbrechen, nach Calomel und Clysma fand sich in der Ausleerung 
ein 15 ctm langer Wollfaden, andauerndes Wohlbefinden. 

Krautwig (Köln): Laryngospasmus finde er, je mehr und sorg¬ 
fältiger er darauf achte. Die Diagnose der latenten Tetanie halte er 
in vielen Fällen für sehr schwer. Er beobachtete einen Fall 
permanenter manifester Tetanie bei einem Kinde, dessen Mutter infolge 
einer Magenectasie tetanische Symptome hatte. 

Selter (Solingen): die Eclampsie bei Helminthiasis dürfte nicht 
der reflektorischen, sondern der haematogenen zuzuzählen sein, wie sie 
durch Peipers Versuche als Vergiftung nachgewiesen ist. 

Rey (Aachen) warnt davor, in den Zeiten, wo Eclampsie als 
Teilerscheinung der latenten Tetanie häufig beobachtet wird, vor 
energischen Wasserkuren; so vorzüglich letztere bei Eclampsie im 
Initialstadium acuter febriler Krankheiten sich bewähren, so gefährlich 
ist ihre Anwendung bei latenter Tetanie. Es sind ihm mehrfach 
Todesfälle solcher Kinder unter den Händen des sie badenden 
Arztes berichtet worden. Die weder auf Tetanie noch auf dem Initial¬ 
stadium akuter febriler Krankheiten beruhende Eclampsie sei wohl 
sehr häufig die Folge starker Darmreize oder die Folge von Intoxika¬ 
tion vom Magendarmkanal aus und von ihm mehrfach bei Colienteritis, 
Enteritis pseudomembranacea beobachtet worden, wenn diese Zustände 
sofort mit Opium ohne vorherige Darmdesinfektioa behandelt wurden. 
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Gegen latente Tetanie empfehle er die Anwendung von Xeroform 
messerspitzenweise. 

Zum Schlüsse demonstrierte Selter 3 Tumoren des Uro¬ 
genitalapparates: 1) ein Sarkom der Nebenniere von einem 2^ 
Jahre alten Mädchen ex autopsia; 2) ein Cystosarcoma testis 
abdominalis eines 18jährigen Jünglings, dessen Entstehung wohl dem lang¬ 
jährigen Tragen eines Bruchbandes auf Anraten von Bandagisten und 
Kurpfuschern zuzuschreiben ist; 3) ein Fibroma praeputii von Hasel¬ 
nussgrösse eines 2jährigen Knaben, welches unter dem innem Blatte 
des Frenulum emporwachsend, die HamröhrenöfFnung der Glans ver¬ 
engte und ein vollständiges Urinhindernis gebildet hatte. 

Rey (Aachen.) 


Rezensionen. 

Handbuch der Schulhygiene zum Gebrauche für Aerzte, 
Sanitätsbeamte, Lehrer, Schulvorstände und Techniker. 

Von Dr. A. Baginsky, mit Unterstützung von Otto Janke, 
Lehrer an der Gemeindeschule in Berlin. III. vollständig umge¬ 
arbeitete Auflage II. Bd. Stuttgart, F. Enke, 1900. Preis 10 Mk. 

Der zweite Band des Handbuches der Schulhygiene beschäftigt 
sich in seinem ersten Abschnitten mit der Hygiene des eigentlichen 
Unterrichtes, wobei der Verf. sich streng auf dasjenige beschränkt 
hat, was des Hygienikers und Arztes Aufgabe ist und nur insoweit 
mit Urteilen und Ratschlägen heraustritt, als der Unterricht geeignet 
erscheint, auf die gesundheitliche Entwickelung des Kindes Einfluss 
zu nehmen. Dem Buche sollte kein polemischer Charakter gegeben 
werden. Der Verfasser hat sich bemüht, so gut es in dem gegen¬ 
wärtigen Augenblicke angeht, das gesundheitlich Notwendige den 
bestehenden Verhältnissen anzupassen. In den folgenden Abschnitten 
nehmen die mit dem Schulleben in Beziehung gebrachten eigent¬ 
lichen Krankheitsvorgänge einen wesentlichen Teil des ganzen Buches 
ein; den Schluss macht die Frage der ärztlichen Ueberwachung der 
Schule, in welcher der Verfasser seine Anschauungen über die 
Notwendigkeit und die Art des ärztlichen Einflusses in der Schule, 
wie sie in den früheren Auflagen geschildert worden ist, nicht ge¬ 
ändert hat. Rump, Osnabrück. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Ein Beitrag zur Virulenz des Scharlachcontagiums. Von 
Friedrich Schmidt. Sch. hat einen Fall von Scarlatina bei einer 
24jähr. Primipara beobachtet, die wahrscheinlich von ihrem Manne 
inficirt wurde, der vor circa 3 Monaten beim Militär Scharlach über¬ 
standen hat S. hält es für die Pflicht jeden Arztes bei der lange 
anhaltenden, Wochen und Monate dauernden Möglichkeit einer Neu¬ 
infektion in jedem Falle von Scharlach die äusserste Vorsicht in Be¬ 
zug auf die Prophylaxe (Isolirung, Reinigung und Desinfektion) walten 
zu lassen. 

(Münch, med. Wchsch. 1901.) H. Strauss-Hannover. 

Verlag von Benno Konegen. — Druck von Emil Goldammer, Kftnigsbrück i. S. 
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Bericht über den neunzehnten Kongress für innere Medizin zu Berlin. 

(16.—19. April 1901.) 

Von Dr. Fedor Schmey, Beuthen, O.-Schl. 

(Schluss.) 


Die sechste Sitzung* wurde eröffnet durch die schon oben skiz¬ 
zierte Diskussion zum Vorträge von Hirschberg über die operative 
Behandlung der Lebercirrhose. — Darauf folgte der Vortrag von 
Wiener (Prag): über die synthetische Bildung der Harnsäure 
im Tierkörper. Er fand, dass bei Verfütterung von Oxyheton und 
solchen zweibasischen Säuren, die eine Kette von 3 KohlenstofFatomen 
haben, sowohl bei Hühnern als auch bei Menschen eine Vermehrung 
der Harnsäureausscheidung stattfindet. Er schliesst daraus, dass auch 
beim Menschen wenn auch in geringerem Umfange dieselbe Harn- 
säuresynthese stattfinden müsse, wie sie beim Vogelorganismus anzu¬ 
nehmen sei. Wiener nimmt an, dass die Harnsäuresynthese in der 
Weise vor sich geht, dass die im Körper gebildete Milchsäure zu- 
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nächst in Nartronsäure oxydirt wird und dann mit zwei Hamstoff- 
resten eine Synthese zu Harnsäure eingeht. — Aus dem nun folgen¬ 
den Vortrage von Paul Mayer (Berlin-Karlsbad): Ueber den Ab¬ 
bau des Zuckers im Organismus ist hervorzuheben, dass Mayer 
die Glykuronsäure als einen normalen Bestandteil des Blutes erkannt 
hat. — Sodann sprach Wohlgemuth (Berlin) über Versuche, die er ge¬ 
meinsam mit Neuberg (Berlin) über das physiologische Verhalten 
der drei Arabinosen angestellt hat. Studien über das physiolo¬ 
gische Verhalten solcher chemischer Verbindungen, die sich allein 
durch die räumliche Ordnung der Atome (sterische Konfiguration) 
unterscheiden, gestatten einen Einblick in den Mechanismus biolo¬ 
gischer Prozesse. Zu solchen Versuchen sind die Zuckerarten be¬ 
sonders geeignet, da die Kohlehydratgruppe stereochemisch gut er¬ 
forscht ist. Dass die Vff. grade die Arabinosen zu ihren Versuchen 
verwendet haben, liegt daran, dass erstens nach Salkowkis Entdeckung 
der Pentosurie die Pentosen auch ein klinisches Interesse haben und 
dass zweitens von den vielen bekannten Zuckern die Arabinose allein 
in der Natur in zwei optisch verschiedenen Formen vorkommt. Aus 
den Untersuchungen der Verfasser geht hervor, dass die Wirkung 
der Konfiguration auch bei den komplizierten Vorgängen im lebenden 
Organismus zu Tage tritt und für die vitalen Prozesse von Bedeutung 
ist. — Es spricht sodann Bial (Kissingen) über Beobachtungen und 
Versuche über chronische Pentosurie. Die Pentosurie macht 
keinerlei Symptome, ist also an sich eine harmlose Abweichung von 
der Norm; sie gewinnt aber dadurch eine grosse praktische Bedeutung, 
dass sie leicht mit dem Diabetes mellitus verwechselt werden kann. 
Die Pentosen geben nämlich im Urin dieselben chemischen Reaktionen 
wie der Traubenzucker, man kann also leicht in die Gefahr kommen, 
wenn man sich blos an die chemischen Reaktionen hält, die harmlose 
Pentosurie mit dem gefährlichen Diabetes mellitus zu verwechseln und 
einem Pentosuriker, der keine Behandlung braucht, die eingreifende 
Veränderung der Lebensweise zu verordnen, wie sie beim Diabetiker 
nötig ist. Man kann sich indess vor diesem Irrtum dadurch schützen, 
wenn man darauf achtet, dass die Pentosen im Gegensätze zum Trau¬ 
benzucker nicht vergährungsfahig sind und in ihrem optischen Ver¬ 
halten wesentlich von ihm verschieden sind. Versuche des Vortra¬ 
genden zeigten, dass bei Pentosurie die Form der Ernährung, sowie 
die Darreichung von Kohlehydraten ohne Einfluss auf die Ausscheidung 
von Pentosen ist. — Sodann sprach Ellinger (Königsberg) über gemein¬ 
sam mit Seelig (Königsberg) angestellte Beobachtungen über den 
Einfluss vonNierenschädigungenauf denAblauf des Pankreas¬ 
diabetes beim Hunde. Es ist beobachtet worden, dass, wenn im 
Verlaufe des Diabetes eine Nierenaffektion auf tritt, die Zuckerausscheidung 
im Urin geringer wird. Man hat daraus den Schluss gezogen, dass in 
solchen Fällen die strenge Zuckerdiät nicht mehr nötig sei. Ellinger 
und Seelig haben nun bei Hunden, die an Pankreasdiabetes litten, 
durch Injektionen von Cantharidlin eine akute Nephritis hervorgerufen; 
sie haben alsdann beobachtet, dass der Zuckergehalt des Urins herab¬ 
ging, und zwar sank nicht nur die prozentuale und absolute Zucker¬ 
menge, sondern auch das Verhältnis zwischen ausgeschiedenem Zucker 


Digitized by v^-ooQle 



179 


und Stickstoff wurde erheblich kleiner. Dasselbe wurde beobachtet, 
wenn bei pankreasdiabetischen Hunden spontan eine akute Nephritis 
auftrat. Der Zuckergehalt des Urins konnte dann gänzlich ver¬ 
schwinden. Wenn man aber bei solchen Tieren das Blut untersucht, 
so findet man den Zuckergehalt desselben beträchtlich erhöht. Das 
wesentliche der diabetischen Stoffwechselstörung, die Hyperglykämie, 
bleibt also bestehen, während die Glykosurie versiegt. Ellinger und 
Seelig folgern aus ihren Beobachtungen, dass wenn bei einem 
Diabetiker infolge des Hinzutretens von Nephritis die Zuckeraus¬ 
scheidung geringer wird, man die Diätvorschriften nicht erleichtern, 
sondern im Gegenteil verschärfen müsse. — Schliesslich spricht noch 
Sommer (Giessen) unter Demonstration der hierher gehörigen von ihm 
erfundenen Apparate über die Analyse der Bewegungs¬ 
störungen bei Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Die siebente und letzte Sitzung wurde eröffnet durch den Vor¬ 
trag von Rothmann (Berlin) über experimentelle Läsionen der 
Medulla oblongata. Er hat an Affen Versuche vorgenommen 
und gefunden, dass die Pyramidenbahnen jedenfalls nicht allein als 
motorische Nervenbahnen, sondern dass neben ihnen auch das sog. 
Monakow'sche Bündel in Betracht kommen. — Sodann sprach Singer 
(Wien; über weitere Erfahrungen über die Aetiologie 
des akuten Gelenkrheumatismus. Er hat in mehreren 
Fällen dieser Krankheit in den Kulturen, ebenso in verschiedenen 
Organen den Streptococcus pyogenes gefunden. Denselben Befund 
erhob er bei einem Falle von Chorea im Deckglaspräparat. Singer 
hält den akuten Gelenkrheumatismus für eine abgeschwächte Pyämie. — 
Dem gegenüber sprach Fritz Meyer (Berlin) ebenfalls über die 
Bakteriologie des akuten Gelenkrheumatismus, als 
Vertreter der von Singer heftig angegriffenen Berliner Schule. In 
Erweiterung früherer Angaben teilt er mit, dass er in zwölf Fällen 
von Angina rheumatica aus dem Schleime der Tonsillen einen wohl- 
charakterisirten Diplococcus gezüchtet und mit diesem bei Tieren 
Gelenkexsudate, Entzündungen der serösen Häute und in siebzehn von 
neunundachtzig infizierten Tieren auch Endocarditis hervorgerufen 
habe. Dieser Diplococcus habe die Neigung, in Streptococcenform 
zu wachsen. Da also dieser von Meyer gefundene Diplococcus dem 
Streptococcus mindestens sehr nahe steht, so halte ich es nicht für 
unwahrscheinlich, dass sich zwischen den Anschauungen Singers und 
der Berliner Schule eine Verständigung wird erreichen lassen. — Es 
sprach sodann von Kahlden (Freiburg) über die Ursache der 
Porencephalie. Bezüglich der congenitalen Porencephalie glaubt der 
Vortragende sowohl eine embolische als eine thrombotische Ent¬ 
stehung zurückweisen zu müssen. Er denkt vielmehr an eine 
traumatische Ursache. Im fötalen Leben sind Traumen gar nicht selten. 
— Sodann sprach von Schrötter (Wien) über eine seltene Ur¬ 
sache einer Lähmung des Nervus recurrens. Die 
Autopsie des betreffenden Kranken ergab, dass der Nerv durch Ein¬ 
keilung zwischen den dilatirten Ductus Botalli und die Aorta 
an circumskripter Stelle geschädigt war. In der Diskussion teilt 
Krauss (Graz) einen Fall eigener Beobachtung mit, in welchem die 
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Strangulationsstelle des Nervus recurrens sinister im Winkel zwischen 
linkem Aste der Arteria pulmonalis und dem Lig. arteriosum, welch 
letzteres der Nerv kreuzte, gelegen war. — Sodann fordert Vogt 
(Berlin) zum centralisirten hirnanatomischen Arbeiten 
auf, da die Herbeischaffung des nötigen Materials die Arbeitskraft 
eines Einzelnen übersteige. — Nach ihm sprach Hampeln (Riga) 
über die Pneumoniemortalität in Hospitälern. Der Vor¬ 
tragende ging von der auffälligen Thatsache aus, dass die Pneumonie¬ 
mortalität in Hospitälern bei weitem höher ist, als in der Privatpraxis, 
offenbar also nicht in der Natur der Krankheit begründet ist, sondern 
von äusseren ausserhalb des Hospitals einwirkenden Schädlichkeiten 
abhängt. Diese Schädlichkeiten sind gegeben im Transporte des 
Kranken vom Wohnorte zum Krankenhause. Es kommt darum auf 
möglichste Beschränkung der Transportgefahr d. h. auf eine rationelle 
Hygienisierung des Transportes an. Die Transportgefahr wächst mit 
jedem Krankheitstage und wird um so grösser, je mehr man sich der 
Krisis nähert. Es ist durchaus zu widerraten, Pneumoniekranke nach 
dem dritten Krankheitstage zu transportieren. — Ferner sprach Rosen¬ 
feld (Breslau) über Organ Verfettungen. Rosenfeld hat schon 
wiederholt Arbeiten veröffentlicht, in denen er nachgewiesen hat, 
dass es eine fettige Degeneration der Zellen eigentlich nicht giebt, 
sondern nur eine Fettinfiltration derselben. R. beleuchtet nun 
in seiner jetzigen Arbeit den Mechanismus dieser Fettinfiltration des 
Näheren. Er zeigt, dass in den Zellen das Fett überall an die Stelle 
von Glykogen tritt; überall da, wo Glykogen aus den Zellen schwindet, 
wird Fett von ihnen aufgenommen. Ganz im Gegensatz zu dem, 
was man früher unter der fettigen Degeneration verstand, ist die Fett¬ 
infiltration vielmehr ein Zeichen von Lebenskraft der Zellen. Bei 
nekrobiotischen Prozessen schwindet das Glykogen aus den Zellen, ohne 
dass Fett nachrückt und auch das schon vorhandene Fett geht aus 
den Zellen verloren. — Schliesslich sprach noch Gluck (Berlin) über 
die Entwickelung der Lungenchirurgie. Er zeigte 
einen erwachsenen Patienten, bei welchem es ihm gelungen war, 
einen Lungenlappen wegen Erkrankung vollständig zu entfernen. 
Der Patient befand sich allem Anscheine nach wohl. Sodann zeigte 
Gluck den Brustkasten eines Kindes, bei dem er ebenfalls den unteren 
Lappen der linken Lunge entfernt hatte. Das Kind befand sich auf 
dem besten Wege der Genesung, als es plötzlich infolge von Schreck 
starb. — Es ist noch hervorzuheben, dass mit dem Kongress diesmal 
eine diagnostische Ausstellung verbunden war, welche die Fortschritte 
der diagnostischen Hülfsmittel zusammenstellte. Als Führer durch 
diese Ausstellung diente den Teilnehmern am Kongress eine von 
Prof. Mendelsohn herausgegebene, gut ausgestattete Geleitschrift : 
„Der Ausbau im diagnostischen Apparat der klinischen Medizin.“ 
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Referate. 

Behandlung des Scharlachs. Von Aviragnet. (Le Bull. möd. 
No. 23 1901. — Wiener medizinische Wochenschrift No. 24.1901.) 

So lange die Abschuppung dauert, ist vollständige Isolierung 
des Kranken anzuordnen. Arzt und Pflegepersonen haben Blousen 
anzuziehen und sich die Hände in einer antiseptischen Lösung zu 
waschen. Die Wäsche ist in siedendes Wasser zu geben. Das Zimmer 
ist gut zu desinficieren. Zur Vermeidung von Nephritis empfiehlt A. 
ein absolutes Milchregime durch 12—14 Tage, ja selbst bis zu vier 
Wochen. Der Kranke soll überhaupt viel trinken. Hauptwert legt 
er auf Bäder; während der Eruptionsperiode tägliche laue Bäder, 
während der Abschuppung Seifenbäder mit nachfolgenden antisep¬ 
tischen Salbungen, Antisepsis der Nase, des Halses, eventuell auch 
Pinselungen der Mandeln und des Rachens. Behandlung maligner 
Scarlatina: Bei Hyperthermie sind hydrotherapeutische Massnahmen 
den Antipyreticis vorzuziehen. Abwaschungen, Einpackungen, laue 
bis kalte Bäder. Bei Aufregungszuständen laue Bäder und Chloral- 
hydrat; bei Adynamie Injektionen von Campher, Coffein, Spartein, 
Strychnin. Bei Haemorrhagien Ergotin, Ra tanh ia, Gallensäure, even¬ 
tuell Gelatine. Behandlung der Komplikationen: Rheumatismus 
heilt meist unter Bettruhe, allenfalls SalicyInatrium. Bei eitriger Coryza 
antiseptische Irrigationen, hierauf Jodoformvaselin. Die pseudomem¬ 
branösen Anginen erfordern besondere Aufmerksamkeit; bei Anwesen¬ 
heit des Löfflerbacillus Seruminjektionen, sonst Irrigationen, eventuell 
Touchierungen des Pharynx. Bei Nekrose Anwendung von Liq. La- 
barraque (50 g auf 1 Liter Wasser), Kampfer u. s. w. Bei leichten 
Fällen von Nephritis genügt Bettruhe und Milchdiät, schwerere müssen 
nach den entsprechenden allgemeinen Regeln behandelt werden. 

Dr. Goldbaum-Wien. 

Note zur la diazordaction d’ Ehrlich dans la diphthdrie — sa 
valeur diagnostique. Von F. Lobligeois. (Gaz. hebd. de 
med. et de chir. 1901, 46.) 

Verf. hat die Diazoreaction bei 118 klinisch und bakteriologisch 
sicheren Fällen von Diphtherie angestellt und zwar wurde der Urin 
jeden Tag von der Aufnahme bis zur Entlassung untersucht Die 
Serumeinspritzung hatte keinen Einfluss, da bei der Untersuchung des 
Harnes vor und einige Stunden nach ihr eine Färbung nicht sich 
zeigte. Nur ein einziges Mal fiel die Diazoreaktion positiv aus, ohne 
dass eine andere Infektionskrankheit vorlag. Die Diazoreaktion 
kann also als Ausnahme bei der Diphtherie gelten. Die 
Reaktion erscheint aber als fast sicheres diagnostisches Hilfsmittel 
bei der Frage, ob ein Hautausschlag im Verlaufe der Diphtherie 
wirkliche Scarlatina oder nur ein skarlatinoformes Serumervthem 
darstellt. Die klinischen Erscheinungen sind durchaus ähnlich, Ver¬ 
wechslungen sehr leicht möglich. Die Reaktion blieb negativ bei 
10 Serumerythemen, bei welchen die Scharlachzunge und eine 
spätere bemerkenswerte Hautabschuppung fehlte. Dagegen war beim 
Scharlach die Reaktion 15mal unter 18 Fällen positiv. Andere 
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Autoren fanden sie nur 26 mal unter 55 Fällen, eine Differenz, welche 
ohne Zweifel daraus sich erklärt, dass die Untersuchung- im Moment 
der Eruption erfolgte. Bei positiver Reaktion liegt also im zweifel¬ 
haften Falle Scharlach, bei negativer höchst wahrscheinlich ein ein¬ 
faches Serumerythem vor. Aehnlich verhält es sich mit Masern. Die 
Autoren fanden sie positiv 75 mal in 85 Fällen. Verf. hat ferner 
untersucht, ob sich aus der Farbe, welche vom tiefen Orange bis 
zum Bernsteingelb schwankte, hinsichtlich des Verlaufs und der 
Prognose irgend welche brauchbaren Indikationen sich ergeben. 
Zunächst fiel auf, dass die Färbung im Beginn der Krankheit eine dunklere 
war, als im weiteren Verlauf. Die bernsteingelbe Färbung trat in 
der Regel auf, wenn die Heilung der Diphtherie sicher einge¬ 
treten war. Der Farbenunterschied erschien manchmal progressiv 
und allmählich, manchmal ganz plötzlich. Irgend eine Beziehung 
zwischen dem Grade der Färbung und der Ab- oder Anwesenheit 
von Loeffletschen Bacillen und anderen Mikroben, wie sie im Ver¬ 
lauf der Diphtherie Vorkommen, konnte nicht festgestellt werden, 
ebenso wenig zwischen ihr und der Temperatur, Albuminurie, Indi- 
canurie oder Urobilinurie und Diarrhoe. Indess scheinen Lungen- 
affektionen die Färbung dunkler zu machen. Die Beobachtungen 
sind aber noch nicht zahlreich genug, um prognostische Schlüsse 
daraus zu ziehen. 

v. Boltenstern-Leipzig. 

Ueber Magenausspülungen im Kindesalter. Beitrag zur Be¬ 
handlung der kindlichen Verdauungsstörungen. Von 
Steinhardt. (Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 16.) 

Die Magenausspülung bei kleinen Kindern, selbst bei Säug¬ 
lingen, ist auch in der Privatpraxis technisch leicht ausführbar und 
bringt dem Kinde keinen Schaden. Ein weicher N61atonkatheter — 
je nach dem Alter des betr. Kindes No. 6, 8 oder 10 — wird etwas 
angefeuchtet, in ein Nasenloch eingeführt und unter leichtem Druck 
weitergeschoben; es gleitet leicht und glatt, wie von selbst, in den 
Magen hinab. Dass sich die Sonde beim Passieren des Nasenrachen¬ 
raums umstülpt, kann man dadurch vermeiden, dass man mit dem 
Zeigefinger der linken Hand bis an die hintere Rachenwand vorgeht 
und dieselbe im Moment des Passierens gerade aus dirigiert. So 
lange die Spülflüssigkeit nicht eingegossen ist, soll man den Trichter 
möglichst tief halten, damit nicht zu viel Luft aspiriert wird; erst 
wenn er gefüllt ist, hebt man ihn hoch. Der Druck, unter dem die 
Flüssigkeit einlaufen soll, darf kein zu grosser sein; es genügt, dass 
dieselbe nach oben langsam einläuft. Dies geschieht am besten bei 
einer Druckhöhe, wie sie dem Niveau des Kopfes der das Kind hal¬ 
tenden Person entspricht. 

Als Spülflüssigkeit hat S. nur reines Wasser von etwa Körper¬ 
temperatur verwendet. Man lässt es so lange einlaufen, bis die Spül¬ 
flüssigkeit vollkommen klar und ohne noch sichtbare Beimengungen 
des Mageninhaltes mitzuführen, zurückläuft. Bei jedem einzelnen Ein¬ 
giessen darf man nicht zu wenig Flüssigkeit nehmen, mindestens 
gegen 100 ccm jedesmal. 
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Eine Indikation für die Magenausspülung kann man dann für 
gegeben erachten, wenn man gegen das Erbrechen des Kindes trotz 
sachgemässer Ordination von Medikamenten und zweckmässiger Diät 
nichts ausrichtet. Eine Erweiterung erhält diese Indikationsstellung 
für diejenigen Erkrankungen, bei denen das Erbrechen von Anfang 
sehr stürmisch auf tritt und das Kind in bedenklicher Weise schwächt, 
bei welchen man daher mit medikamentösen Versuchen nicht lange 
Zeit verlieren darf; dies trifft zu bei der Cholera infantum, bei den 
rapid verlaufenden Brechdurchfällen des kleinen Kindes, wo eine 
möglichst frühzeitig vorgenommene Magenspülung von lebensrettender 
Bedeutung sein kann. Endlich ist die Magenspülung noch indiziert 
beim chronischen Erbrechen des kleinen Kindes. 

Zufolge der Magenspülung tritt in weitaus den meisten Fällen 
eine deutliche, mehr oder weniger rasche Besserung ein. 

Schnell-Egeln. 

Bericht über8o Darmkatarrhe im Monat August. Von Schmid- 

Monnard. Vortrag geh. im Verein prakt. Aerzte zu Halle. 

(Therap. Monatsh. 1901, 6.) 

Von 80 Kindern im Alter bis zu 4 Jahren, welche z. T. in Folge 
Genuss von Kirschen, z. T. ohne merklichen Diätfehler bei sterili¬ 
sierter Milch, Kindermilch, Backhaus, Kufecke und sogar bei Brust- 
nahrung erkrankten, starben 6, nämlich 3 unter l / a Jahr, 2 im Alter 
von 1 / 2 —1 Jahr, 1 in dem von 1—2 Jahren. Todesursache war 
Wasserkopf, Atrophie trotz Brustnahrung, Wasserkopf und Rückfall, 
Rückfall bei minderwiegendem Kinde, schlechte Pflege, Lungen¬ 
entzündung. Als Komplikationen traten 2 mal Lungenentzündung, 
lmal Ohreiterung auf. Die Dauer der Behandlung betrug bei 
frischen Fällen durchschnittlich 4 Tage, bei 3 Wochen bis 3 Monate 
alten Fällen durchschnittlich 14Tage. Cholerinefälle mit raschem Kräfte¬ 
verfall fehlten in der Epidemie. Als prognostisch ungünstig erwiesen 
sich übler Geruch, Fieber und vor allem Erbrechen. Derartige Er¬ 
krankungen neigten zu Rückfällen. Letztere traten 8 mal (darunter 
2 mal mit tödlichem Ausgang) auf. 

Die etwas schematische Behandlung begann mit einem Abführ¬ 
mittel (Ricinus, Calomel in einer Dose von 0,015—0,03 ev. noch ein¬ 
mal wiederholt, um den fauligen Geruch zu beseitigen). Vor allem 
wurde verordnet Bettruhe, warmer Leibumschlag, Diät: erster Tag 
Roggenmehlsuppe mit Salz und Zucker, und sobald das Abführ¬ 
mittel gewirkt, auch Butter, zwischendurch viel Thee und kaltes 
Wasser, als Stopfmittel ein 8°/ 0 Decoct lign. Campech. 2 mal täglich 
einen Kinderlöffel voll, in langwierigenFällen ersetzt bezw. ergänzt durch 
Darmspülungen. Kindern unter */ 2 Jahr und sehr angegriffen aus¬ 
sehenden wurde */ 2 stdl. 3 Tr. Liq. Ammon anis. mitSpir.aeth.aa. gereicht. 
Von etwa dem 3. Tage ab reichlichere Ernährung mit Suppe von 
Hartenstein’s Laguminose, Milch versuchsweise in kleinen Mengen, 
weiterhin Hammelbrühe, Nudeln, Reis, Kartoffelmus, auch Eichelcacao, 
Heidelbeersaft, Glühwein, bei zweifelhaften Stuhl Biederes Rahm- 
gemenge, auch mit 5% Milchsomatose. Andere Hilfsmittel mussten 
hier und da herangezogen werden: lauwarme Spülungen mit Rot- 
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wein und Gerbsäurelösungen, Bleibeklystiere mit Tannin, Höllenstein¬ 
lösung Voo per os, Lausalzwasserspülungen des Magens. 

Wie lange kann man die Milch entbehren? Bei Kindern in den 
3 ersten Lebensmonaten ist dies kaum länger als 2—3 Tagen an¬ 
gängig In frischen Fällen wurde sie zuweilen schon nach 1—3 
Tagen, meist nach 7—8 Tagen, in älteren Fällen erst nach 1—l 1 /, 
Wochen vertragen. Am bekömmlichsten war sog. Vollmilch, be¬ 
kömmlicher als Kindermilch und sterilisierte Milch. Bei letzterer 
werden die säurebildenden Pilze abgetötet, durch welche vor dem 
Abkochen die anderen unter besonderen Umständen aus Eiweiss Grift 
bildenden Pilze in Schach gehalten werden. 

Aus den Beobachtungen ergiebt sich, wie wichtig es ist, in den 
ersten Tagen den Organismus nicht zu überladen, weil das leicht zu 
weiteren Störungen führt, anderseits ihn nicht zu lange hungern zu 
lassen, bezw. ausschliesslich mit Mehl zu nähren, weil dann die 
Schwäche des Körpers überhand nimmt. Diese einfache Behandlung 
führt in vielen Fällen zum befriedigenden Ziel. Notwendig ist aber 
die Beschaffung einer besseren Milch, womöglichst von Weidekühen. 
Kinder, welche die Stadtmilch nicht vertrugen und immer wieder an 
Darmkatarrh erkrankten, wurden sofort besser, wenn man sie aufs 
Land schickte und mit der dortigen Milch fütterte. Die Kunst¬ 
präparate, die Backhaus-, die sterilisierte, die fettreiche Kindermilch 
versagen ab und zu vollständig. Alle leiden an der Vernichtung der 
Enzyme sowie an der bakteriellen Verunreinigung, welche für das 
Gedeihen kleiner Kinder massgebender ist, als die Zusammensetzung 
der Nahrung. 

v. Boltenstern-Leipzig. 

La päritonite ä pneumocoques chez l’enfant. Von Ch. Mich aut. 

(Gaz. des höpit 1901, 38.) 

Die Pneumococcenperitonitiis hat M. zum Gegenstand 
eingehender Studien gemacht Die ersten Untersuchungen reichen auf 
Pasteur (1881), Talamon und Fränkel zurück. Im Ganzen sind 
33 Fälle beschrieben. Diese Peritonitisform tritt in allen Kindes¬ 
altem, ausnahmsweise sogar bei Neugeborenen auf. Nach der 
Statistik waren 15 Fälle in Alter von 2—5, 12 von 5—10, 6 von 
10—15 Jahren. Das weibliche Geschlecht Wird bevorzugt (27 Mal). 
Jahreszeit, Allgemeinzustand haben keinen wesentlichen Einfluss. 
Vorangegangene peritoneale Störungen, wie sie bei Erwachsenen 
beobachtet werden, kommen bei Kindern nicht in Frage. Zweimal 
ist ein Abdominaltrauma angegeben. Die wichtigste Ursache ist das 
Bestehen einer anderweitigen Pneumococcenkrankheit, an sie schliesst 
die Peritonitis als sekundäre Folge an. Ohne Zweifel giebt es aber 
auch primäre Pneumococcenperitonitiden bei Kindern. Eine ander¬ 
weitige derartige Erkrankung ist nicht voraufgegangen. Bekanntlich 
beherbergt der menschliche Organismus, namentlich die Mundhöhle, 
auch in gesunden Tagen Pneumococcen. Ihre Wanderung zum 
Peritoneum kann auf dem Wege der Lymphbahnen, des Intestinal- 
tractus, der Genitalien und des Blutes erfolgen. Es genügt aber 
nicht, dass der Pneumococcus auf die Fläche des Peritoneums ge- 
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langt, damit eine Peritonitis entsteht. Das Peritoneum muss zur 
Aufnahme fähig sein, der Pneumococcus selbst genügend Virulenz 
besitzen. Als dritter Faktor spielt ohne Zweifel die individuelle 
Idiosynkrasie eine Rolle. Daraus erklärt sich das Auftreten sekundärer 
wie primärer Peritonitiden. Anatomisch giebt es circumskripte, ab¬ 
gekapselte und allgemeine Formen und unter letzterer diffuse 
septische und eitrige. Bei der primären abgekapselten Peritonitis 
beginnt die Erkrankung ganz plötzlich mit intensiven Bauchschmerzen 
und reichlichem Erbrechen, meist Diarrhöe im Gegensatz zu der 
Obstipation bei der gewöhnlichen akuten Bauchfellentzündung, 
Temperatursteigerung ohne Schüttelfrost, Kopfschmerzen. Später 
vermindert sich die Intensität der Schmerzen, ohne ganz zu schwinden. 
In der Regel lassen sie am Ende der Woche eine Palpation zu. 
Das Erbrechen kann nach 24 Stunden aufhören, aber auch länget 
bestehen, ist jedenfalls nicht so andauernd wie bei anderen Formen. 
Dagegen schwindet die Diarrhöe nicht so schnell, ist oft 4 Wochen 
lang beobachtet. Nach der Ausbildung physikalischer Erscheinungen 
unterscheidet M. eine Periode des Meteorismus, des Peritoneal¬ 
ergusses und des Durchbruches des letzteren. Sobald Eiter im Ab¬ 
domen sich ansammelt, hat er die Tendenz nach aussen durchzubrechen 
und zwar nach dem Nabel oder in den Darm. Nach der Schwere 
der Allgemeinerscheinungen unterscheidet Verf. eine erste Phase, in 
welcher sie sehr erheblich sind, eine zweite mit zeitweiliger Besserung 
des Allgemeinzustandes und eine dritte mit Kachexie und fort¬ 
schreitender Abmagerung, erinnernd an tuberkulöse Peritonitis. Die 
abgekapselte Pneumococcenperitonitis kann spontan ausheilen durch 
Eiterentleerung am Nabel. Diesen Ausgang abwarten indess heisst 
das Kind an Kachexie zu Grunde gehen lassen. Der Tod kann auch 
durch interkurrente Komplikationen, namentlich seitens der Lungen, 
eintreten. Im Gegensatz zur primären setzt die sekundäre Form 
meist schleichend ein im Verlauf einer Pneumonie oder Broncho¬ 
pneumonie mit oder ohne Pleuritis. Die allgemeine Pneumococcen- 
bauchfellentzündung teilt die Schwere mit jeder nicht abgekapselten 
Peritonitis. Die Natur des Leidens giebt keine Sicherheit für einen 
günstigen Ausgang. — Diagnostische Schwierigkeiten bestehen bei 
der secundären Form mehr in der Diagnose einer Peritonitis über¬ 
haupt, als in der Pneumococcennatur. Bei der primären Form stützt 
sich die Diagnose auf das plötzliche Auftreten folgender Symptome: 
Abdominalschmerzen, Erbrechen, Diarrhöe, Fieber, neben den anderen 
Erscheinungen im Verlaufe der Erkrankung. Differentiell ist die 
Verwechselung der sekundären Peritonitis mit tuberkulöser leicht 
möglich, es könnenaber auch bei der primären Form Irrtümer unterlaufen. 
Typhus gegenüber ist ein Irrtum im Beginn entschuldbar, solange 
Roseola, Milzschwellung fehlen. Es kann auch eine pseudotyphöse 
Form der Pneumococcenperitonitis vorliegen. Appendicitis täuscht 
am längsten eine Pneumococcenperitonitis vor, häufig aber bestehen 
gewisse Erscheinungen, welche bei der letzteren gewöhnlich nicht auf- 
treten. Schmerzanfälle in der rechten Foss. iliac., Obstipation, Schmerz 
am Mc. Bumey’schen Punkt, initiale Contractur, schnelles Auftreten 
einer Schwellung, und namentlich nach Bildung eines Eiterherdes: 
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Sitz desselben an obiger Stelle, Konsistenz und Entwickelung. Peri¬ 
tonitis tuberculosa geht in der Regel mit Abmagerung einher, 
zeigt abwechselnd Diarrhöe und Obstipation, beim Palpiren peri¬ 
toneale Verdickungen, bei der Perkussion Dämpfungs- und sonore 
Partien nebeneinander, eine ev. Fistel ist meist pyostercoral. Ver¬ 
wechselung mit Streptococcenperitonitis endlich ist nur durch bak¬ 
teriologische Untersuchung des Eiters zu vermeiden. Subperitoneale 
Phlegmonen bieten nur im Anfang differenzialdiagnostische Schwierig¬ 
keiten: oberflächlicher circumskripter Sitz, parietales Oedem, Ver- 
dauungs- und Blasenstörungen, mehr abgeflachter Bauch, selteneres 
Erbrechen, besserer Allgemeinzustand. Später ist gemäss des ver¬ 
schiedenen Entwickelungsganges die Diagnose viel leichter. Bei der 
generalisierten Peritonitis, welche übrigens unter 11 Fällen nur lmal 
diagnostiziert w r urde, kommen Appendicitis und gonorrhoische Peritonitis 
in Betracht. — Die Prognose ist gutartig bei abgekapselter Peritonitis, 
da sie wie ein eintacher Abscess ausheilt, ernst bei generalisierter 
Form. — Therapeutisch kommen in erster Linie chirurgische Eingriffe 
in Betracht: Punktion, einfache Incision des Abscesses bei Abkapselung, 
Laparotomie bei der anderen Form. 

v. Boltenstern-Leipzig. 

Zur Kasuistik der Empyeme im Kindesalter. Von Würtz. 

(Jahrb. f. Kinderheilk. 1901, 3. Bd. 5. Heft.) 

Eitrige Ergüsse in die Pleura sind beim Kinde häufiger als beim 
Erwachsenen, es erfolgt jedenfalls die Umwandlung des serösen Ex¬ 
sudats in ein eitriges in viel kürzerer Zeit. Der Verlauf des Empyems 
ist ein wechselvolles und durchaus nicht immer glattes, wie das auch 
die 18 von W. beobachteten und genauer beschriebenen Fälle be¬ 
weisen. 

In sämtlichen Fällen hat eine genaue Nachforschung nach Tu¬ 
berkulose bei den Eltern und Geschwistern des kleinen Patienten ein 
negatives Ergebnis gehabt. Auch aus den in der Litteratur be¬ 
kannten Fällen geht meist hervor, dass die hereditäre Belastung für 
das Zustandekommen des kindlichen Empyems im Gegensatz zur eit¬ 
rigen Pleuritis des Erwachsenen nur eine untergeordnete Rolle spielt 
Die Kinderempyeme sind vielmehr in der Mehrzahl der Fälle als 
metapneumonische Exsudate anzusehen. Von den 18 Fällen lässt sich 
12mal kruppöse Pneumonie als die primäre Erkrankung nachweisea 
Als weitere primäre Erkrankungen kommen in Betracht: Influenza 1, 
Varicellen 1, Masern 2 und Bronchopneumonie lmal; lmal handelt es 
sich wohl um eine idiopathische Pleuritis. 

Was die Verteilung an Empyemfalle auf die einzelnen Lebens¬ 
jahre betrifft, so zeigt sich, dass die erste Kindheit bis zum 5. Jahre 
inkl. bei weitem die meisten Fälle aufweist. Dieses Praevalieren des 
allerersten Kindesalters dürfte gewiss mit dem Praevalieren des me¬ 
tapneumonischen Charakters im Kindesalter gegenüber der tuberku¬ 
lösen Aetiologie für das Empyem des Erwachsenen im Zusammenhang 
zu bringen sein. Die Pneumokokkenpleuritis ist meist eitrig, während 
das Exsudat einer tuberkulösen Pleuritis gewöhnlich serös ist 

Beim Empyem stellt sich meist eine starke Abmagerung ein, 
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infolgedessen ist die Haut schlaff, dünn, leicht in Falten zu legen und 
gewöhnlich ungemein trocken, häufig leicht schuppend. Die meisten 
Patienten liegen auf der erkrankten Seite, teils um sie ruhig zu 
stellen, teils um durch völlige Ausnutzung der gesunden Thoraxhälfte 
den gesteigerten Lufthunger besser befriedigen zu können. 

Bei vielen Patienten ist schon die einfache Berührung der In¬ 
terkostalräume äusserst schmerzhaft, besonders aber die Perkussion, 
welche dann gewöhnlich ein abgebrochenes Hüsteln auslöst. — 2mal 
wurde Oedem der Brusthaut beobachtet. — Die Patienten machen 
meist einen kollabierten, schwerkranken Eindruck mit ängstlichem Ge¬ 
sichtsausdruck. Die Respiration ist fliegend und oberflächlich. Die 
Frequenz schwankt innerhalb sehr weiter Grenzen, 32—84 Atemzüge 
wurden in der Minute beobachtet. Auffallend ist das Missverhältnis 
zur Pulszahl. 

Die Perkussion ergiebt in den obersten Lungenpartieen tympa- 
nitischen Schall entsprechend dem durch Retraktion der Lunge ent¬ 
standenen Elasticitätsgleichgewicht derselben. Bei grossem Exsudat 
wird durch Einschaltung desselben zwischen Thoraxwand und retra- 
hierter Lunge der Schall gedämpft-tympanitisch. Nach abwärts wird 
die Exsudatmasse grösser und dickflüssiger und hier die Dämpfung 
praller, ja absolut. — Auskultatorisch ist meist bronchiales bezw. 
Kompressionsatmen zu hören, ebenso abgeschwächtes und unbe¬ 
stimmtes Atmen. Rasseln ist selten wahrzunehmen. Die von W. be¬ 
obachteten Empyeme waren sämtlich einseitig. Am Herzen findet 
meist eine Verlagerung statt. Ist dieselbe stark, so bleiben mecha¬ 
nische Störungen, wie sie sich im Entstehen von Ascites und Oedemen 
der unteren Extremitäten, der Bauchdecken und starker Erweiterung 
der Bauchvenen äussem, nicht aus. Auffallend ist auch oft die Ver¬ 
stärkung des 2. Pulmonaltons bezw. das Klappen desselben. Der 
Puls ist stets hochgradig beschleunigt, die Frequenz schwankt 
zwischen 120 und 148. Derselbe ist meist klein. 

In W/s Fällen ist die Temperatur nur 8mal erhöht, nur einmal 
überschritt sie 39°. 

Die bakterielle Untersuchung des Eiters ergab meist Diplo- und 
Pneumokokken, nur selten Staphylo- und Streptokokken, niemals Tu¬ 
berkelbacillen. 

War die Diagnose des Empyems durch Probepunktion sicher¬ 
gestellt, so wurde meist sofort zur radikalen Operation geschritten, 
und zwar wurde stets die subperiostale Resektion gemacht. Als Ort 
der Eröffnung des Thorax wurde gewöhnlich die 7. oder 8. Rippe in 
der hinteren Axillarlinie gewählt. 

Der Geruch des Eiters ist fast immer charakteristisch fade, 
süsslich. Gewöhnlich entleeren sich bis fingerdicke Fibringerinnsel. 
Nach Einführung des Drain bleibt der Verband liegen, bis derselbe 
von Sekret durchtränkt ist bezw. hohes Fieber auftritt. 

Von den 18 Empyemfällen sind nur 8 geheilt und zwar 4 ohne 
und 4 trotz Komplikationen während des Krankheitsverlaufs. Die 
übrigen Patienten sind ad exitum gekommen: 4 ohne dass noch Kom¬ 
plikationen auf getreten wären, während 6 interkurrenten Krankheiten 
zum Opfer gefallen sind. 
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In Betreff der Einzelheiten bei den verschiedenen Fällen sei auf 
das Original verwiesen. Sch ne 11-Egeln. 

Tetanie und Eklampsie im Kindesalter. Von Rudolf Hecker. 

(Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge N. F. No. 294.) Gr. 8°. 

20 Seiten. Preis 7,50. Leipzig 1901, Breitkopf & Härtel. 

Verf. will in diesem Aufsatze nichts neues bringen, sondern nur 
den heutigen Stand der Wissenschaft bezüglich der Kenntnisse der 
Tetanie im Kindesalter gleichsam durch eine Momentaufnahme fixieren 
und die Aufmerksamkeit der Aerzte auf dieses eigenartige Krank¬ 
heitsbild lenken, das in den letzten Jahren von vielen Autoren eifrig 
studiert wurde, ohne aber zu einem abschliessenden, einheitlichen Ur¬ 
teil über ihr Wesen und ihre Beziehungen zur Rachitis, zum Laryn- 
gospasmus und zur Eklampsie zu führen. Die Symptome der mani¬ 
festen (Geburtshelferhand) wie der latenten Tetanie (Trousseau'sches, 
Erb’sches und Chvostek’sches Phänomen) werden besprochen und ihr 
Wert hinsichtlich der Diagnose erörtert. 

Die Anschauungen über die Beziehungen des Laryngospasmus 
zur Tetanie werden kritisch erörtert. Verf. nimmt folgenden Stand¬ 
punkt ein: Häufig ist der Stimmritzenkrampf ein Symptom der Te¬ 
tanie, eine gewisse Anzahl von Laryngospasmusfällen ist jedoch als 
eine gesonderte Gruppe unabhängig von der Tetanie zu betrachten. 
Verf. erwähnt die auffallend geringe Zahl von Tetaniefällen in München 
gegenüber Berliner und österreichischen Statistiken. Kassowitz ver¬ 
tritt die Ansicht, dass Tetanie wie Laryngospasmus ihre Ursache in 
der Rachitis haben. Verf. glaubt, dass ein enger Zusammanhang 
zwischen Rachitis und Tetanie besteht, indem die Entstehung beider 
Krankheiten durch die schlechte Luft in den dichtbewohnten Zimmern 
der Armen begünstigt wird. Der Laryngospasmus ist häufig ein 
Symptom der Tetanie, oft aber nur eine Erscheinung der Rachitis 
und tritt auch als selbsständige Erkrankung auf. 

Ueber die Abhängigkeit der Tetanie von Magendarmerkrankungen 
sind die Ansichten widersprechend. Escherich giebt einen Zusammen¬ 
hang nur für einzelne Fälle zu, während andere in 70 °/o unc * darüber 
Störungen des Intestinaltraktus beobachteten. Es sind verschiedene 
Formen der Tetanie beschrieben worden, da aber die Grenzen sich 
nur schwer ziehen lassen, stimmt Verf. dem Vorschlag Kirchgässers 
bei, alle Formen als idiopathische Tetanie des Kindesalters unter einem 
Hute zusammen zu fassen. Verf. bespricht dann die einzelnen Hypo¬ 
thesen über Ursache und Wesen der Tetanie — Autointoxikation, 
respiratorische Noxe etc. —, von denen jede etwas, aber keine alles 
erklärt. Manifeste Tetanie ist aus der charakteristischen Handstellung 
leicht zu diagnostizieren, dagegen ist zur Diagnose latenter Tetanie 
bei fehlendem Trousseau die galvanische Erregbarkeitssteigerung unent¬ 
behrlich. Auf S. 4 der Broschüre sagt H.: „Narkose kann zur 
Erleichterung der elektrischen Prüfung angewendet werden, ist aber 
bei einiger Uebung durchaus nicht notwendig“. Ref. glaubt, dass 
Narkose hier unter keinen Umständen am Platze ist, sondern lieber 
auf die Diagnose zu verzichten ist. Ein Chefarzt, der an einer Kinder¬ 
klinik derartige Eingriffe erlaubt, würde einen schweren Fehler be- 
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gehen und mit Recht bei nachteiligen Folgen zur Verantwortung ge¬ 
zogen werden. Kinder sind doch keine Versuchskamikel für derartig 
diagnostische Feinheiten ohne jeden therapeutischen Vorteil. 

Differentialdiagnostisch ist es wichtig, Tetanie von der Myotonie 
der Säuglinge zu unterscheiden, die nur in den ersten 8 Lebenswochen 
auftritt. Verf. ist nicht der Ansicht wie Cheadle und Fischl, dass 
Laryngospasmus — Tetanie — Eklampsie — Epilepsie nur verschie¬ 
dene Intensitätsgrade des Status convulsivus sind, giebt aber zu, dass 
im Verlaufe der Tetanie eklamptische Anfälle auftreten können, die 
eine schwere Komplikation des Leidens bilden und die Prognose un¬ 
günstig beeinflussen. Als Ursachen der Eklampsie spricht Verf. durch 
abnormen Darminhalt erzeugte Bakteriengifte, ferner gewisse Stoff¬ 
wechselanomalien, Infektionskrankheiten etc. an, wodurch krampfer¬ 
zeugende Gifte im Blute entstehen. Auf reflektorischem Wege wie 
Soltmann angenommen hat wird Eklampsie nur selten hervorgerufen. 
Als Therapie empfiehlt fl. bei gleichzeitiger Magen-Darmaffektion 
Calomel und Diät, sonst Phosphor als Nervinum und in zweiter Linie 
Chloralhydrat und Bromnatrium. Eklamptische Anfälle werden durch 
Chloroformnarkose coupiert. Von besonderer Wichtigkeit ist die 
Besserung der hygienischen Verhältnisse im Hause. 

H. Strauss-Hannover. 

Prophylaxis und Therapie der Rachitis. Von E. Schreiber. Gr. 8°. 

26 Seiten. Berlin u. Leipzig 1901, Vogel u. Kreienbrink. Preis 1 Mark. 

Die Anfangsstadien der Rachitis wie chronische Verdauungs¬ 
störung etc. werden oft vom Arzt übersehen und doch hängt der Er¬ 
folg der Behandlung oftmals von der frühzeitigen Diagnose ab. Der 
Arzt, besonders der Hausarzt, soll danach streben, die Rachitis zu ver¬ 
hüten. Die Aetiologie der Rachitis ist unbekannt, eine der Hauptur¬ 
sachen ist fehlerhaft durchgeführte künstliche Ernährung, das beste 
Prophylakticum die Mutterbrust. Man nahm an, dass zu lang gekochte 
Milch weniger gut verdaulich ist und das Entstehen der Rachitis be¬ 
günstige. Zweifel, dem wir das neueste grössere Werk über Rachitis 
verdanken, bestreitet dies und fand, dass durch das Kochen der Milch 
der Kalk fester gebunden wird und mehr Magensalzsäure zum Lösen 
desselben nötig ist. Beim Mangel der Salzsäure entsteht „Kalkhunger“ 
und auf diese Weise entsteht Rachitis. Es ist gut, 3 g = 1 Finger¬ 
hut Kochsalz einem Liter Milch zuzusetzen. Kindermehle vor dem 
4. Monat, überhaupt alles, was Dyspepsieen hervorrufen kann, ist zu 
vermeiden. 

Neben fehlerhafter Ernährung sind schlechte hygienische Ver¬ 
hältnisse eine wichtige Ursache zur Entstehung der Rachitis. Man 
sorge für gut gelüftete Wohnräume und bringe die Säuglinge bei 
günstigem Wetter viel an die Luft. Wie bei der Prophylaxe, so 
spielen auch bei der Behandlung der Rachitis die hygienisch-diäte¬ 
tischen Massnahmen die Hauptrolle. Als Diät verordnet man je nach 
dem Alter frische gute Kuhmilch, weich gekochte Eier, gebratenes 
Schabefleisch etc. Zu warnen ist vor allzu reichlicher Amylaceen- 
nahrung. Nebenbei achte man besonders auf Lüftung der Wohn¬ 
räume, bei besseren Familien verordne man den Aufenthalt im Ge- 
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birge und an der See. Bei profusen Schweissen beachte man be¬ 
sonders die Pflege der Haut durch kalte Abreibungen, Bäder, man 
verordne leichte Kleidung im Sommer und wärmere Kleidung im 
Winter, verbiete das allzu feste Wickeln, damit die Kinder ihre 
Glieder frei bewegen können. Hygiene und Diätetik wird unterstützt 
durch Soolbäder, die nur bei anämischen schwächlichen Kindern kon¬ 
traindiziert sind. Die natürlichen Bäder an der See und in Soolbädern 
sind schon wegen der frischen See- resp. Landluft den künstlichen 
vorzuziehen. 

Von inneren Mitteln verordnet man zweckmässig Leberthran, 
obwohl auch dieser ebensowenig als andere Mittel für ein Spezifizum 
gegen die Rachitis gelten kann und dem hohen Nährwert seine 
Wirkung verdankt. Bei fieberhaften und dyspeptischen Zuständen ist 
er kontraindiziert. Ersatz des Leberthrans ist Sesamöl, Lipanin, 
v. Mering’sche Kraftchokolade. Ueber den Wert des Phosphors sind 
die Meinungen geteilt. Spezifikum ist auch er nicht. Interessant ist 
die Beobachtung von Zweifel, dem Verf. u. A., dass bei An¬ 
wesenheit von viel freien Fettsäuren sehr bald Phosphor nicht mehr 
nachweisbar ist, wahrscheinlich durch einen Oxydationsprozess. Ob 
also die zweifellos beobachteten Erfolge dem Phosphor oder anderen 
Faktoren zugeschrieben werden müssen, darüber muss die Zukunft 
entscheiden. Will man Phosphor verabreichen, so muss der Leber¬ 
thran hell, frei von Fettsäuren sein und darf nicht zu lange stehen. 
Die Kalkpräparate, auch das lösliche saure phosphorsaure Calcium, 
sind nur von geringem oder von gar keinem Nutzen. Bei anämischen 
Rachitikem mit guter Verdauung sind Eisenpräparate am Platz. Ver¬ 
suche mit Organpräparaten empfehlen sich für die Praxis nicht. Ganz 
besonders ist das Augenmerk zu richten auf die Komplikationen von 
seiten des Magen-Darmtraktus und der Atmungsorgane. Die wich¬ 
tigste Komplikation ist der Spasmus glottidis mit und ohne Konvul¬ 
sionen. Mit der Bekämpfung der Rachitis und durch Femhalten 
äusserer Reize bekämpfen wir zugleich den Laryngismus stridulus. 
Von Narcoticis kommt Brom und Chloralhydrat in Betracht, unter 
Umständen auch Opium und Morphium. Schwere Fälle können noch 
durch Chloroformnarkose, durch Hautreize, Faradisierung des Phre- 
nicus manchmal gerettet werden. Bezüglich der orthopädisch-chirur¬ 
gischen Behandlung verweist Verf. auf die speziellen Lehrbücher, er¬ 
wähnt nur kurz die Rauchfuss’sche Schwebe für Wirbelsäulenver¬ 
krümmung; im übrigen stimmt er mit den Chirurgen überein, welche 
operative Eingriffe vor dem 6. Jahr nur selten ausführen, da auch 
starke Verkrümmungen sich im Laufe der Zeit noch bessern. 

H. Strauss-Hannover. 

Mechanisches Laxans für Säuglinge. Von Beer. (Klinisch¬ 
therapeutische Wochenschrift 22, 1901.) 

Bei Obstipationen wird gewöhnlich ein Laxans oder Klysma 
oder Suppositorien verordnet. Ein Laxans kann den damiederliegen¬ 
den Appetit noch mehr stören, Darmkolik auslösen oder statt einer 
Entleerung deren mehrere erzeugen. Das Klysma ist bei Ueberfüllung 
des Rectums zum Teile schmerzhaft, zum Teile von keiner oder we- 
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nigstens nicht gleich eintretender Wirkung begleitet, da das Afterrohr 
entweder gleich in die Scybala ein dringt und verstopft wird oder die 
eingespritzte Flüssigkeit sofort abfliesst und die Faeces zurückbehalten 
werden. Suppositorien machen durch den auch nach der Entleerung 
noch anhaltenden Stuhldrang dem Kinde Schmerzen. Allen diesen 
Unbequemlichkeiten können wir ausweichen durch Anwendung einer 
von B. ausgegebenen mechanischem Methode, die folgendermassen 
ausgeführt wird: 

Die cylindrische Quecksilbersäule eines gewöhnlichen 
Maximalthermometers wird mit Borvaseline eingefettet und wie 
zur Temperaturmessung in das Rectum geschoben. Daselbst 
wird das Thermometer an den Sphincter ani leicht ange¬ 
drückt und um die Achse des Rectums in einem Kreise 
mit anfangs kurzem und später immer grösser werdendem Radius 
herumgeführt, als wolle man den Sphincter allmählig dilatieren. Schon 
nach 2—3 Kreistouren fühlt man die Spannung des Sphincter nach- 
lassen, das Rectum fängt an sich zu kontrahieren und bei den näch¬ 
sten Touren bleibt der Anus bereits offen, da die vorrückenden Scyy- 
bala den Akt der Defaekation reflektorisch auslösen. Sollte die De- 
faekation keine vollkommene sein, so muss der beschriebene Vorgang 
wiederholt werden. Die Wirkung tritt stets prompt ein und es wird 
dem Kinde kein Schaden zugefügt, da die ganze Prozedur schmerzlos 
und harmlos ist. 

Bei der chronischen Obstipation tritt dieses Verfahren hinter 
der radikal wirkenden Aenderung der Diät zurück, als Palliativmittei 
ist es jedoch auch in diesem Falle gut zu gebrauchen. 

Dr. Goldbaum-Wien. 


Rezensionen. 

Die Verdaulichkeit der Nahrungs- und Genussmittel. Von Dr. 

F. Schilling. Leipzig, H. Hartung & Sohn (G. M. Herzog), 1901. 

Die chemische Koth-Analyse hat die Frage der Verdaulichkeit 
der einzelnen Speisen zu einem gewissen Abschluss gebracht. Es 
bestehen indess noch Lücken und abweichende Ansichten über dieses 
und jenes Nahrungsmittel. Auf einem w f enig betretenen Wege sucht 
Verf. diese auszufüllen und zu klären, auf dem Wege der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung der Fäces. Die Verdaulichkeit, welches Wort 
Verf. durch „Resorptionsfähigkeit“ ersetzt wissen will, hat mit der Be¬ 
kömmlichkeit nichts zu thun. Alle Nahrungs- und Genussmittel, 
welche nicht in Wasser oderinden Verdauungssäften löslich sind, hinter¬ 
lassen Rückstände in grösserer oder geringerer Menge. Für den 
Nährwert eines Nahrungsmittels giebt die Resorption den Ausschlag. 
Und für diese sind Kochkunst und mechanische Verarbeitung, , Ge¬ 
wohnheit und reguläre Ernährungsweise von höchster Bedeutung. 
Der Arzt aber muss nicht blos wissen, dass Eiweiss, Fette, Kohle- 
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hydrate, Salze und Wasser unentbehrliche Nährstoffe sind, dass sie 
in verschiedenen Substanzen sich vorfinden, er muss auch den 
Nachweis des Verdautwerdens der verordneten Nahrungsmittel er¬ 
bringen, muss die Mikroanatomie und Mikrobotanik der Nahrungs¬ 
mittel beherrschen. Von der Ausnutzung hängt aber die bessere 
oder schlechtere Ernährung des Organismus, von der leichten oder 
schweren Verdaulichkeit der Speisen die Schonung oder Ueberlastung 
des kranken Magens und Darmes ab. 

Die Resultate sind nicht aus Experimentalversuchen über ein¬ 
zelne Substanzen gewonnen. Ihnen liegen Untersuchungen an ge¬ 
sunden Erwachsenen und Kindern unter Erhaltung und Durchführung 
der gewohnten Lebens- und Ernährungsweise zu Grunde. Die 
Speisen wurden nach dem Prinzip der gemischten Kost unter ge¬ 
regelter Küche hergerichtet und in gewohnter Weise zugeführt. 
Tag für Tag sind dann nach genügender Erweichung und vorsichtiger 
Reinigung die Exkrementmengen nach einem vom Verf. erprobten 
und vereinfachten Verfahren makro- und mikroskopisch besichtigt 
Hier und da ist Verf. auf elementare, anscheinend überflüssige Dinge 
zur Erleichterung das Verständnis auch für weniger Geübte und zur 
Anbahnung einer grösseren Verbreitung dieses sehr vernachlässigten 
Gebietes der Diagnostik näher eingegangen. Die 102 dem Text ein¬ 
gefügten Abbildungen sind zum geringeren Teil schematisch, meist 
naturgetreu gezeichnet. 

v. Boltenstern-Leipzig. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Behandlung der chronischen Bronchitis der Kinder 
mit Arsenicum jodatum. Von Saint-Philippe. 

Das Jod wirkt bei Bronchitis sowohl auf den Allgemeinzustand 
als auch auf die Sekretion der Atemwege, während das Arsen die ge¬ 
samte Ernährung hebt. Die erste Wirkung dieses Mittels bei Kindern 
ist ein reichlicher Abfluss von Schleim, dann eine Steigerung des 
Appetites, Zunahme des Kräftezustandes und des Körpergewichtes, 
ferner eine Förderung der Darmsekretion. Den Nahrungsmitteln bei¬ 
gemengt, wird das Arsenicum jodatum leicht verdaut und im allge¬ 
meinen, da es keinen Geschmack hat, gut vertragen. Man lässt das 
Mittel zu den Mahlzeiten, in Wasser oder Wein, bei ganz kleinen 
Kindern in der Milch nehmen. Man verordne Rp. Ars. jodat. 0*30 

Aq. Destillat. 30*0 

und beginnt mit 5 Tropfen zu jeder Mahlzeit und steigt morgens 
und abends um einen Tropfen, bis man auf 15 und sogar 20 Tropfen 
per Mahlzeit gelangt. Bei dieser Maximaldosis bleibt man ungefähr 
einen Monat und geht dann wieder herunter bis zur Anfangsdosis. 
Dann wird eine 8—lOtägige Pause gemacht und wieder begonnen. — 

(Journal de Möd. de Bordeaux 1901.) Goldbaum-Wien. 
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Hermann von Widerhofer f. 

Von San.-Rat Dr. L. Fürst, Berlin. 


Einer der ältesten und angesehensten Vertreter der Kinderheil¬ 
kunde, ja, neben Henoch, der Altmeister dieser Disciplin, v. Wider¬ 
hofer, dessen Name weit über die Grenzen seines Vaterlandes, Oester¬ 
reich hinaus von seinen Fachgenossen \n höchster Achtung genannt 
wurde, ist in Ischl nach langem, arbeitsreichem Leben gestorben. Der 
ebenso liebenswürdige, schlichte und bescheidene, wie wissenschaftlich 
gediegene und bedeutende Paediatriker, der ein Alter von nahezu 70 
Jahren erreicht hat, war der würdige Erbe derjenigen Meister, welche 
in Oesterreich der Kinderheilkunde einen festen Boden, gesicherte 
Stellung an den Hochschulen und eine auch auf die Aerzte des Aus¬ 
landes, ja aller Kulturstaaten sich erstreckende Anziehungskraft ver¬ 
liehen. 

Auf dem Grunde, der einem Mayr, Mauthner, Löschner, Bednar 
und anderen hervorragenden Kinderärzten Oesterreichs das Fundament 
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für die damals nur in London, Paris und Petersburg gepflegte Dis¬ 
ziplin geboten hatte, errichtete v. Widerhofer in der Reichshauptstadt 
an der Donau dieser damals noch keineswegs voll anerkannten Son¬ 
der-Wissenschaft eine feste Heimstätte. 

Es hat lange gedauert, bis man sich in Oesterreich und später 
in Deutschland entschloss, die Paediatrie als ein berechtigtes Spezial¬ 
gebiet der Medizin unter staatlichen oder kommunalen Schutz zu 
nehmen; so lange es anging, überliess man dies der privaten Wohl- 
thätigkeit. Nachdem 1802 Paris und 1834 St Petersburg mit der 
Errichtung von Kinderspitälem vorangegangen waren, hatte Mautliner 
in Wien 1837 einen schüchternen Anfang im bescheidensten Maass¬ 
stabe gewagt. Ein Verein von Kinderfreunden setzte ihn in den 
Stand, das später so grossartige St. Annen-Kinderspital mit 12 Betten 
in einer Mietwohnung zu eröffnen. Schenkungen und Legate kamen 
nun bald der segensreichen Anstalt zu Hilfe, sodass schon 1848 dem 
Kinderspital durch Neubau ein eigenes Heim geschaffen werden konnte. 

Hier sehen wir v. Widerhofer Ende der 50er Jahre als klinischen 
Assistenten Mayrs, seines Lehrers, dem er seit Jahren nahegestanden 
hatte, wirken, nachdem er vorher drei Jahre an der Wiener Findel¬ 
anstalt gewesen war. 

Mit einer Treue und Beständigkeit, die man selten findet, ist 
v. Widerhofer seitdem Wien und dem St. Annen-Kinderspital, das er 
zu hoher Blüte brachte und das später ein Wallfahrtsort für zahl¬ 
reiche künftige Kinderärzte wurde, treu geblieben. Rasch erklomm 
er die akademische Stufenleiter; nach seines Lehrers Tod war er 
ausserordentlicher Professor geworden, 1885 Ordinarius; Titel und an¬ 
dere Auszeichnungen folgten, ebenso die Erhebung in den österrei¬ 
chischen Freiherm-Stand. 

Aber schlicht und gediegen, wie er seinem ganzen Naturell nach 
angelegt war, haben ihm solche äussere Ehren nie als das Wesentliche 
der zu erstrebenden Ziele gegolten. Dieses lag für ihn lediglich darin, 
der Humanität zu dienen, pflichtgetreu seines Amtes zu walten und 
die Wissenschaft durch eigene Arbeit zu fördern, so viel er konnte. 

Wir besitzen von v. WiderhofeFs Hand kein Lehrbuch, deren es 
ja schon genug giebt, aber dafür hohe wertvolle Einzelarbeiten, welche 
teils im Jahrbuch für Kinderheilkunde, dessen Redaktion er ange¬ 
hörte, teils in Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten und an 
anderen Stellen erschienen sind. Neben der Bearbeitung der Nabel¬ 
krankheiten, der angeborenen Syphilis, der Pathologie der Bronchial¬ 
drüsen und Einzelfragen der physikalischen Diagnostik war es be¬ 
sonders das Gebiet der Magen- und Darmkrankheiten des Kindes, auf 
welchem sich v. Widerhofer schriftstellerisch ausgezeichnet hat 

Von dem Literaten v. Widerhofer galt das „Non multa, sed mul- 
tum“; denn was er schrieb, war lang erwogen und durchdacht, war ge¬ 
diegen und klassisch, was sich bekanntlich nicht immer von sonstigen 
allzu produktiven Gelehrten sagen lässt. Um so reicher und frucht¬ 
bringender aber war seine Thätigkeit als akademischer Lehrer. Die 
Art, wie er die klinische Untersuchung ausführte, wie er die Symp¬ 
tome kritisch zu verwerten und zu gruppieren verstand, die Sicher¬ 
heit seiner Diagnose und das Zielbewusste seiner Therapie, die sich 
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von allen Mode-Thorheiten femhielt, werden Jedem, der seinen lehr¬ 
reichen Demonstrationen am Krankenbett beizuwohnen Gelegenheit 
hatte, unvergesslich sein. Es war erstaunlich, wie er es verstand, die 
Lust und das Interesse an der Paediatrie anzuregen und die Be¬ 
schäftigung mit derselben zu einem wahren Vergnügen zu gestalten. 

Nicht wenig trug dazu, neben v. Widerhoferis wissenschaftlichem 
Geist, der aus dem enormen Material gewonnenen reichen Erfahrung 
und seinem streng logischen, systematischen Lehrtalent der humane 
Zug seines ganzen Wesens bei. In dieser Beziehung war er das 
Muster eines Kinderarztes und — das ist zweifellos — ein Vorbild 
für Alle, die sich unter seiner Leitung diesem Berufe widmeten. 
Die Liebenswürdigkeit und behagliche Freundlichkeit seines Verkehrs 
mit jedem der kleinen Patienten erschloss ihm deren Herzen und 
bezauberte zu gleich die Zuhörer. Es ging ein Hauch des Friedens 
durch diese Räume, in welchem geistliche Schwestern ihres Amtes 
walteten und in welchem man fast vergass, dass hier eine Stätte des 
Leidens war. Aehnlich in seiner reizenden Art, mit kranken Kindern 
zu verkehren, war Volkmann. 

Seit 1863 war v. Widerhofer Leibarzt des Kaisers Franz Joseph, 
seiner Gemahlin, der Kaiserin Elisabeth, der Kinder und Enkel des 
Herrscherpaares, sowie der Erzherzoglichen Familien und vieler Mit¬ 
glieder der hohen Aristokratie. Wie er am Hofe mehr als Arzt, 
ärztlicher Freund und Vertrauensmann war, ist oft in glücklichen 
und trüben Tagen auch weiteren Kreisen zur Kenntnis gekommen. 
Diese Beliebtheit, die unerschüttert blieb, verdankte er nicht etwa 
den Talenten eines Höflings, sondern gerade seinem ungekünstelten 
Wesen, seinem wahren, ehrlichen, treuen Charakter und jenem 
schlichten Sinne, der in der Beschäftigung mit der Wissenschaft und 
in der Erfüllung der Berufs-Thätigkeit aufgeht und darin seine Be¬ 
friedigung findet. Jede Streber-Natur lag ihm fern. Er handelt nach 
Juvenals Worten: Nobilitas sola est atque unica virtus. 

So liegt v. Widerhoferis Leben jetzt, wo es abgeschlossen ist, vor 
uns, als die Laufbahn eines Gelehrten, Arztes und Menschenfreundes, 
der sich stets in innerer Harmonie, stets in jenem idealen Gleichgewicht 
der Anschauungen und Stimmungen befand, wie es nur bevorzugten 
Naturen vergönnt ist. 

Er hatte viel Glück, viel Anerkennung und Freude, aber sie 
waren wohl verdient. In der Geschichte der Kinderheilkunde wird 
die Gestalt v. Widerhofers stets in Ehren fortleben. 


Bericht über die 10. Versammlung der Deutschen Otologischen Gesell¬ 
schaft in Breslau (24. und 25. Mai 1901.) 


Im Nachfolgenden bringen wir diejenigen Vorträge, aus der 10. 
Versammlung der deutschen otologischen Ges., welche für die Pädiatrie 
ein Interesse beanspruchen dürfen. Wir halten uns dabei an einen 
Originalbericht von Dr. Arthur Hartmann (Berlin). 
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In der Sitzung am 24. Mai vormittags, wurden Referate erstattet 
über den gegenwärtigen Stand der Lehre von der otogenen 
Pyämie von Jansen-Berlin und Brieger-Breslau. 

Die Schlusssätze Jansen’s sind folgende: 

I. Eine metastatische Pyämie durch sogenannte Osteophlebitis 
oder indirekte Resorption vom Knochen aus ist nicht sicher er¬ 
wiesen. 

II. Bei der (metastatischen) Pyämie sind der Sinus und der 
Bulbus der Jugularis eventuell der letztere nach Ausschluss des 
Sinus als Ausgangspunkt der Infektion zu betrachten und aufzu¬ 
decken. 

III. Wenn bei Fieber die Indikation zur Eröffnung des Warzen¬ 
fortsatzes vorliegt, so legen wir den Sinus frei. 

Spezielle Indikation zur Operation an den Blutgefässen: 

Die Unterbindung der Jugularis wird I. als erster Akt der 
Operation ausgeführt 1. bei zweifelloser Jugularis-Phlebitis, 2. bei 
schwerer Sepsis, II. nach der Freilegung des Sinus 1) wenn derselbe 
gesund erscheint, keine perisinuösen Aflfektionen bestehen und die 
Pyämie mit starken Temperaturschwankungen und Schüttelfrost ver¬ 
läuft, 2) bei Periphlebitis oder wandständiger Thrombose unter den¬ 
selben Bedingungen. 

Der Sinus wird eröffnet: 

a) bei dem Nachweise von septisch zerfallenem Thrombus bei 
negativem Punktionsbefunde. 

b) im Falle von Gangrän der Sinuswand, 

c) bei wiederholten Schüttelfrösten, starken Schwankungen, schlech¬ 
tem Allgemeinbefinden, 

d) bei Neuritis optica. 

III. wird die Jugularis unterbunden nach der Eröffnung des Sinus 
a) wenn der septische Thrombus in unmittelbarer Nähe des Bulbus 
liegt oder gelegen hat, b) wenn nach Eröffnung des Sinus 
die Schüttelfröste nicht sistieren, die Temperatur keinerlei Ab¬ 
nahme zeigt, 

Der Nachweis einer Affektion der Sinuswand oder eines soliden 
Thrombus bedingt also nicht ohne weiteres eine Operation am Sinus 
oder der Jugularis, denn diese Affektionen kommen sehr häufig zur 
spontanen Ausheilung. 

Maassgebend ist der Charakter der Allgemeininfektion. Der 
sichere Nachweis einer diffusen eitrigen Meningitis ist zur Zeit eine 
Kontraindikation zur Operation. Der Nachweis von Eiter oder 
Kokken bei der Lumbalpunktion allein darf von der Operation nicht 
abhalten. 

Brieger: Die otogene Pyämie hat keine einheitliche Genese. 
Sie ist zwar in der grossen Mehrzahl der Fälle durch thrombophlebi- 
tische Prozesse (Himblutleiter, Bulbus jugularis) bedingt, daneben 
wird aber auch bei ausgesprochenem Bild der Pyämie gelegentlich 
normales Verhalten in allen Venenbezirken gefunden. Der Vortr. be¬ 
richtet über Sektionsbefunde von Pyämie oder Sinusthrombose. Die 
Allgemeininfektion kann durch rein bakterielle Embolien zu Stande 
kommen. Die Osteophlebitispyämie, von den Venen des Warzenfort- 
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satzes ausgehend, ist nicht bewiesen. In vielen Fällen von Pyämie 
besteht wandständige Thrombose. Die obturierende Thrombose ent¬ 
steht aus der wandständigen oder aus der Fortsetzung einer Thrombose 
von in den Sinus einmündenden Venen. 

Die Diagnose der otogenen Pyämie kann nicht durch bestimmte 
Temperaturen gestellt werden. Auch bei unkomplizierten Eiterungen 
finden sich höhere Fieberbewegungen auf Tage hinaus. Fieber kann 
bei Sinusthrombose vollständig fehlen. 

Auch bei ausgesprochener Meningitis, beim Vorhandensein me¬ 
tastatischer Lungenabscesse, bei Fällen mit schwerem, toxischem Ver¬ 
lauf ist operative Heilung erzielt worden. Als Endziel der operativen 
Behandlung ist der Abschluss des Sinus in beiden Richtungen anzu¬ 
streben. Die Ausräumung solider Thrombusmassen an den Enden des 
Thrombus ist zu wiederraten. 

Die Eröffnung des nicht vollständig verstopften Sinus ist mit 
der Gefahr der Luftaspiration verbunden. Die Kompression oder 
Unterbindung des Jugularis schützt vor dieser Gefahr. Die Unter¬ 
bindung* der Jugularis giebt einen absolut sicheren Schutz gegen die 
Ausbreitung der Phlebitis in der Kontinuität der Vene. Die Ge¬ 
fahren der Ligatur vermindern sich, wenn der Unterbindung die 
Spaltung oder Excision des ligirten Abschnittes folgen kann. — In 
der Diskussion über diese Vorträge stimmt zunächst Körner-Rostock 
mit den Referenten überein, dass das von ihm aufgestellte Krank¬ 
heitsbild meistens auf einer früher bei den Sektionen übersehenen 
wandständigen Thrombose beruhe. Das Auftreten pyämischen Fiebers 
und von Metastasen, wenn nur der Knochen mit seinen Gefässen 
krank ist, bedarf wohl weiterer Beobachtung und Klärung. 

Nach Leutert-Königsberg soll nicht mehr otitische Pyämie, 
sondern Sinusthrombose diagnostiziert und dem entsprechend operativ 
vorgegangen werden. L. hält es für unwahrscheinlich, dass die Throm¬ 
bose des Bulbus der Vena jugularis durch ein Uebergreifen der Ent¬ 
zündung der Paukenhöhle durch den Boden derselben auf den Bulbus 
verursacht wird. L. unterbindet stets die Jugularis vor der Eröffnung 
des Sinus oberhalb der Vena faciei communis. Die Probepunktion 
wird verworfen. 

Panse-Dresden hebt hervor, dass bei der Sektion die Throm¬ 
bose übersehen werden kann. P. hat in einem Falle den Sinus auf¬ 
geschnitten, einen Tampon eingeschoben, ohne dass es zu Thrombose 
kam. In einem anderen Falle wurde die Sinuswand gesund befunden, 
dieselbe erkrankte und es trat tödliche Pyämie ein. 

Leute rt: Unkomplizierte Warzenfortsatzempyeme, Subdural- 
abscesse und Himabscesse machen kein hohes Fieber; Temperaturen 
über 39° müssen auf Sinusthrombose oder Meningitis bezogen 
werden. 

Nach der Erfahrung von Scheibe-München sind es meist Fälle 
von Influenza, welche zur Bulbusthrombose führen. 

v. Wild-Frankfurt warnt davor, Pyämie und Sinusthrombose 
für denselben Begriff zu 'erklären. Allgemeininfektion, sogar wahre 
Pyämie kann ohne primären Eiterherd und ohne Thrombose entstehen 
(Anginen). Durch den Nachweis eines Thrombus ist keineswegs be- 
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wiesen, dass dieser der Ausgangspunkt der Allgemeininfektion war. 
Bei frühzeitig zur Operation kommenden Allgemeininfektionen soll 
man sich begnügen, den primären Herd auszuräumen. 

Von Schwabach, Ehrenfried, Alt, Wallösett wird über 
einschlägige Krankheitsfälle berichtet. 

Jansen (Schlusswort) stimmt damit überein, dass die Fälle mit 
hohem kontinuirlichen Fieber die gefährlichsten sind und rasches 
Eingreifen erfordern. Bei solider Thrombose ohne Allgemeininfektion 
braucht nicht eingegriffen werden. In allen Fällen von Pyämie konnte 
J. Sinuserkrankungen feststellen. Die Eröffnung des noch durchgän¬ 
gigen Sinus zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken wird von 
J. verworfen. J. giebt sodann eine statistische Uebersicht über seine 
Operationsfälle. 

Brieger (Schlusswort): Sowohl experimentelle Untersuchungen 
als die Beobachtungen an Kranken beweisen das Vorkommen von 
Pyämie ohne Thrombose. Vor Schematismus muss gewarnt werden. 
Durch Unterbindung der Jugularis kann die Ausbreitung der Throm¬ 
bose begünstigt werden. Einführung von Tampons in den Sinus 
bei der von Leutert empfohlenen Probeincision muss zur Thrombose 
führen. — 

In der Sitzung vom 25. Mai berichtet Panse-Dresden über das 
Endresultat von Kommissionsberatungen über die Hörprüfung. Es 
soll mit Flüsterstimme (Residualluft, Zahlen) geprüft und die Luft- 
und Knochenleitung durch Stimmgabeln festgestellt werden. Die 
kontinuierliche Tonreihe ist nur für bestimmte Fälle notwendig. 

C. Biehl-Wien: Der Verlauf des Vorhofnerven im Hirn¬ 
stamme. 

Dem Schnecken- und Vorhof aste des Nervus acusticus s. octavus 
(Ewald) kommen vollkommen verschiedene physiologische Funktionen 
zu. Ebenso sind auch die anatomischen Wege sowohl in der Peripherie 
als im Zentralorgane getrennt. Die von B. an Pferden und Schafen 
angestellten Versuche beweisen 1. dass es möglich ist, beim Schafe 
den Vorhofast des Nerv, octavus intrakraniell und isoliert zu durch¬ 
trennen, 2. dass die als mediale Bahn benannten Fasern des Nerv, 
octavus im Hirnstamme dessen vestibulären Anteil darstellen. 

(Schluss folgt.) 


Bericht über die 4. Sitzung der Vereinigung niederrheinisch - westphälischer 
Kinderärzte zu Düsseldorf am 19. Mai 1901. 


I. Vortragender: Dr. Conrads (Essen): Demonstration 
einer Inclusio foetalis. 

Das demonstrierte Präparat stammt von einem 5 Monate alten 
Kinde, bei welchem der Mutter von Anfang an ein vergrösserter 
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Umfang des Unterleibes aufgefallen war. Die ganze obere Bauch¬ 
hälfte, besonders linkerseits, war von einem harten Tumor eingenommen, 
der fast die Grösse des Kopfes eines Neugeborenen hatte. Da eine 
Probepunktion helle Flüssigkeit entleerte, wurde ein Cystentumor, 
ausgegangen von der linken Niere, angenommen und die Exstirpation 
von dem seitlichen Lumbalschnitt aus versucht, welche sich indessen 
als unmöglich erwies. Deshalb wurde nach zirkulärer Annähung des 
Tumors an das Peritoneum eine Inzision gemacht; dieselbe entleerte 
blutig-seröse, etwas getrübte Flüssigkeit; später kamen gelblich-weisse 
fettige Brockel, ähnlich der Vernix caseosa. Drainage. — Am folgen¬ 
den Tage exitus. — Bei der Sektion zeigten sich die Unterleibs¬ 
organe (Nieren usw.) normal. Quer vor der Lumbalwirbelsäule und 
mit dieser überall fest zusammenhängend der Tumor; in seiner vor¬ 
deren Wand eingebettet die Aorta bezw. weiter unten die Artt. 
iliacae. 

Im Inneren der Geschwulst ein Foetus-ähnliches Gebilde, mit 
seinem unteren Rumpfende an der Cystenwand festsitzend. An dem 
Foetus sind ein Kopfstück sowie einzelne Extremitätenstümpfe deut¬ 
lich zu erkennen; letztere enthalten z. T. Andeutung von Gliederungen 
in Finger. 

Ausserdem sind ein Magen und ein Stück Darm mit Mesenterium 
vorhanden. Wie die (ebenfalls demonstrierte) Röntgen-Aufnahme 
zeigt, befinden sich im Innern des Foetus eine Reihe von Knochen, 
bezw. Knochenspangen, welche jedoch keine anatomisch regelrechte 
Anordnung erkennen lassen. 

II. Dr. Rey (Aachen): „Beiträge zur Kenntnis des akuten 
M ittel ohrkatarrhs bei Kindern“*) schildert die bei Beobachtung 
zweier Epidemien von akutem Mittelohrkatarrhen gemachten Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen. 

Die akuten Mittelohrkatarrhe traten häufig epidemisch auf, sie 
wurden nur deshalb bisher meistens übersehen, weil es nicht ge¬ 
bräuchlich ist die Ohren eines jeden fieberhaft kranken Kindes zu 
untersuchen und die Diagnose „Influenza“ den Arzt viel zu oft be¬ 
friedigt. 

Der Ohrenspiegel solle daher wenigstens zu gewissen Zeiten 
ein ebenso unzertrennlicher Begleiter des Arztes sein, wie es das 
Stethoskop zu sein pflegt, nur dadurch könnten sehr viel schlimme 
Folgen für's spätere Leben des Kindes vermieden werden. Das 
häufige Auftreten der akuten fibrinösen Pneumonie bei Kindern mit 
Mittelohrentzündungen weise darauf hin, dass die Krankheitserreger 
beider Affektionen dieselben seien, zumal in dem Sekrete der Mittel¬ 
ohrentzündungen von allen Autoren fast regelmässig FriedländeFsche 
resp. Weichselbaum'sche Diplokokken bezw.Bazillen gefunden wurden. 
Die Prognose scheine im allgem einen eine quo ad vitam günstige zu sein, 
tritt jedoch nur selten eine völlige restitutio ad integrum in der 
Paukenhöhle ein, zumal nicht dann, wenn eine sachgemässe Behand¬ 
lung zu spät einsetzt oder gar nicht stattfindet. 

Die allgemeine Kenntnis dieser Erkrankung und die Fähigkeit 

*) Erscheint demnächst in extenso im Jahrbuch für Kinderheilkunde. 
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dieselbe sicher zu diagnostizieren, ist daher für jeden praktischen 
Arzt und erst recht für den Kinderarzt eine dringende Notwendig- 
keit und sollte bei der Ausbildung- des jung*en Arztes auch darauf 
viel mehr Gewicht g-elegt werden, als es bis jetzt geschehen ist.^ 

Als erfolgreichste Behandlung empfiehlt R. vor allem zunächst 
Beseitigung des initialen Schnupfens durch InsufFlationen von Xero- 
form-Loretin-Pulver in die Nase. 

Durch Beseitigung des Katarrhs und Ableitung der Krankheits¬ 
erreger in Nase und Nasenrachenraum verspricht er sich eine Ver¬ 
hinderung erneuter Infektionen des Mittelohrs, die sonst den Krank- 
heitsprozess stets wieder unterhalten. Die Behandlung der Mittel- 
ohraffektion selbst geschehe am besten durch Erhaltung gleich- 
mässiger Wärme, eventuell Einträufelungen von Liq. Alum. und 
Glycerin aa. Die tägliche Beobachtung mittels des Spiegels erg-eben 
die übrigen Indikationen zu eventuellen operativen Eingriffen. 

Zur Diskussion bemerkt Selter (Solingen): Scharlachartige Exan¬ 
theme beobachtete auch er häufig bei Eiterretentionen. Otitis media der 
Kinder finde sich sehr oft und scheine nur Stunden zu dauern. Aus¬ 
spritzen des Ohres von seiten der Eltern halte er für unzweck¬ 
mässig. 

HL Dr. Selter (Solingen): Nach kurzem Hinweis auf die Litteratur 
der letzten Jahre über die myxödematöse Idiotie und gleichartige 
Erkrankungen stellt S. 2 Fälle vor. 

Zuerst einen 22jährigen fast völlig idioten Knaben von 115 cm 
Grösse, gedunsenem Aussehen, Kühle der Haut und von gelber 
Farbe, Weichheit der Haare und Nägel, dickem Kopf, dicker Zunge, 
defekten Zähnen, Zwergwuchs, Ballonbauch etc. Sodann ein 97 cm 
grosses, 12jähriges Mädchen mit geringer geistiger Entwickelung und 
rudimentärem Myxoeden. 

Nach einer Erörterung der wichtigsten Symptome dieser Fälle an 
der Hand der S. bekannten Litteratur und einem speziellen Hinweiss, 
dass einzelne Symptome fehlen können, schlägt S. vor, die Erkran¬ 
kungen dieser Art Athyreosis completa bezw. incompleta zu 
nennen, welcher Ausdruck die Erkrankung am korrektesten bezeichnet, 
da alle von einzelnen Symptomen gewählten Bezeichnungen nicht 
immer zutreffen. Auch der Quinkesche Ausdruck Athyreosis subacuta 
sei nicht glücklich gewählt 

Zur Diskussion berichtet zunächst Wolff (Köln) über 2 Fälle 
von angeborenen Myxoedem. 

Der eine betrifft ein 7jähriges Mädchen, dass in seinem Aeussern 
einem 2jährigen rachitischen Kinde entsprach, durch Behandlung mit 
Thyreoidin wurde ein geringer Erfolg erzielt. Der 2. Fall betrifft 
einen 4jährigen Knaben, der körperlich und geistig hinter einem ein¬ 
jährigen Kinde zurückgeblieben ist, hier wurde bisher kein Thyre¬ 
oidin angewandt. 

Bloch (Köln) empfiehlt neben der Thyreoidinbehandlung zu¬ 
gleich Arsenbehandlung. 

Selter (Schlusswort): ob eine Athryreosis angeboren, lässt sich 
schwer beurteilen. Sicher ist es nur bei völligem Fehlen der 
Schilddrüse. Jodothyrin zu geben könne er sich nicht entschliessen, 
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weil na» mehrt vrm&s, ob* dieser cberrmehe Stoff da» alleifr Feh-fendte* 
ist Soll aca. Fowh nebenher zu geben*, kalte er ffi* richtig». Die Kur 
für lang*© zu unterbrechen scheine ihm* weniger empfehlenswert als 
eine andauernde Enr mit häufigen freien Tagten dazwischen. Die 
fomnes. fcnstes scheinen sehr häufig zu seht. 

IV.. Dte; Krawtwig (Kote) „Thymus und Rachitis, Laryngo- 
spasnms wmdi Teteie im i'h'pe« Beziehungen' zu einander 4 *. 
Einleitend wird die Anatomie und* Physiologie der Thymusdrüse 
besprochen. 

Die Hassal’ashent Körperchen sind nach den Untersuchungen 
des Vortragenden verschiedenartige Bildungen, die teils aus den 
ursprünglich««: Epithelfcefiew der Drüse, teils aus wuchernden Endo¬ 
thel iem der ©tolitterieiremite« Gefasse entstehen. Die Körperchen sind 
nach den Reswteaten zahlreicher Untersuchungen eine Teilerscheinung 
der der Drüse, Gewtehtettestiinmuagen ergaben für die 

erstem Lebensioenate ein Durchschnittsgewicht von etwa 1 J 5, im An¬ 
fänge de» zwerben Lebensjahres von etwa 20 gr. Zwei Zustände 
habem einem deustiiehom Einfluss auf das- Gewicht der* Thymus: die 
Atrophie de» Kinder und die* Rhachitis. Bei ersterer findet sich eine 
abnorm* khwe Thymus von 1,5—4' g!r. Fieberhafte Krankheiten 
setze» dias. Gewicht weit weniger herunter. Bei dbr unkomplizierten 
Ehachiti^ d. h. bei« rhachitischen- Kindern von pastösem Aussehen, 
die noch] nicht durch längere* Bronchial- oder MSagendarm- Katarrhe in 
ihrem Esmähorngszustande* zu sehr redUciert sind 1 , finden sich Ge- 
wichtswCTte, die an> der obern Grenze* des normalen stehen odbr 
darüber hinauagefaen.. 

Zur Bttaacmortniig der Frage, ob nicht der rhaehitiseke* Krank¬ 
heitsprozess als solcher in irgend einer Abhängigkeit von» der Thymus 
steht,, wird auf einige' nachstehende Punkte au» der* Physiologie und 
Pathologie* der Thyreoidea hähgewiesen, deren Beziehungen zum 
Kretinismus und zur Akromegafe, die ja* auch* mit Knochenverände- 
rungen. einhergehen, bekamst sind. Airf experimentellem Wege — 
Exstirpation der Thymus bei Mauden — vermochte der Vortragende 
ebensowenig wie durch therapeutische Darreichung von Thymus- 
suftafcanz: bei Rtkachitii* einem sichern* Einfluss der Thymus auf das 
Kaocheniwachstuxui iestzüsteUem 

Die Feststellung, das» bei pastosen rkaehrtiechen* Kindtem einmal 
eine grosse* ThymitSy dann’ aber a/nch häufig laryngospastische An¬ 
fälle vouhandem sind, leitet dem Vortr. daara über, die Frage dtes 
Laryngospasmus und der Tdfeanie, ihre* Abhängigkeit von* einer 
grossen Xbymit» »esp. von der Khackitis,, der eine grosse' Thymus 
eigen ist,, wi erörtami Einem besonderen Status ly mphaticu» brauchen 
war nicht, er deckte sich im wesentlichen* mit dem Status- rhachiticus 
pastöses rhacfaitiacltec Kinder. Der* Laryagospasmus* ist häufig mit 
Tetanie vesgesritechetfiiet, dhrchaw nicht immer 7 ihn* eine Tetania 
laryng»flv auu nenn«n ist wdihürfich. Vorläufig»* bewerte« dfe einzelnen 
Autoren die vefsohiettenen Symptome d«F kindlichen- Tetanie noch 
sehr vemchiedbn^- beachtenswert sind für da» Verständnis dter kind- 
lkhenv Krauipifiarm« zweifellos die Myotomia Mbchsingers: Eine 
weite» Fsagm, ab die Thymus durch* duaeifetem Druck auf Nerven 
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und Gefässe suffocatorische Anfälle oder chronische Dyspnoe zu er¬ 
regen und gar den Tod zu bewirken vermöge, wird nur kurz be¬ 
rührt und soll Gegenstand eines weiteren Vortrages werden, der im 
Zusammenhang mit dem ersten veröffentlicht wird. 

Zur Diskussion bemerkt Bloch : Ich sah Todesfälle von Laryngo- 
spasmus, welche keine Spur von Rhachitis zeigten, wohl aber be¬ 
deutende Anämie, letztere ist auch bei Rhachitis sehr häufig. Der Tod 
bei Laryngospasmus ist keine Asphyxie, sondern ein Herztod, da auch 
sofortige Intubation, Tracheotomie, künstliche Atmung und elektr. 
Reizung der Phrenici das Leben nicht zurückbringen. 

Rey beobachtete in jedem Winter seit 7 Jahren regel¬ 
mässig ein sehr gehäuftes Auftreten von Laryngospasmus, welche 
stets mit Anfang Mai wie abgeschnitten aufhörte. Unter mehr als 
200 Fällen beobachtete er nur 3 in den Sommermonaten. Seit der 
Veröffentlichung Escherichs prüfte er jeden Fall auf Tetaniesymptome 
und konnte in nahezu allen Fällen das Trousseau’sche Phaenomen 
und Uebererregbarkeit des Nervensystems (Schreckhaftigkeit) nach- 
weisen. Das Facialisphaenomen fand er nur äusserst selten. In allen 
Fällen, wo er beim Tode des Kindes anwesend war, erfolgte derselbe 
durch Collaps, nie durch Asphyxie. Beim Vergleich seiner eigenen 
Beobachtungen mit denen der Autoren Escherich, Ganghofer, Thiemich 
will es ihm scheinen, als ob die latente Tetanie nicht allerorts völlig 
die gleiche sei. Seiner Beobachtung nach sei man berechtigt, den 
Laryngospasmus für ein Symptom der latenten Tetanie zu halten 
und letztere zu diagnostizieren, sobald ein weiteres Tetaniesymptom 
zum Laryngospasmns hinzutrete. Der Laryngospasmus fehle nur 
selten und zwar manchmal gerade in mit den eklamptischen Anfällen 
complizierten Tetaniefällen. 

Conrads teilt die Einzelheiten eines Falles mit, der in äusserst 
typischer Weise Beziehungen des L-Sp. zum Verdauungstraktus er¬ 
kennen liess, insofern als die mit längeren Zeitpausen zu 4 verschie¬ 
denen Malen unternommenen Versuche, Bouillon bezw. stark verdünnte 
Milch zu verabfolgen, immer wieder prompt eine Serie von Anfällen 
auslösten. Der Fall gehörte zu den seltenen, welche auf Phosphor 
nicht reagieren; erst der 3 Wochen lang fortgesetzte gleichzeitige 
Gebrauch von Chloralhydrat liess die Anfälle allmählich verschwinden, 
so dass schliesslich auch Milch und Bouillon vertragen wurden. — 
Was die Tracheotomie beim laryngospast Anfall anlangt, so wird 
dieselbe ja neuerdings als überflüssig verworfen, da der Tod im An¬ 
fall kein asphyktischer, sondern ein echter Herztod sei: C. war vor 
Jahren einmal 4n der Lage, bei einem 8 Monate alten rhachitischen 
Kinde während , eines sehr schweren laryngospast. Anfalles die so¬ 
fortige Tracheotomie zu machen, mit dem Erfolge, dass nach fast 
halbstündiger künstl. Atmung durch den Trachealkatheter das Kind 
allmählich wieder zu sich kam und in der Folge genesen ist Ein 
Fall, wie dieser, beweist, dass die grundsätzliche Verwerfung 
der Tracheotomie beim L.-Sp. absolut nicht zu recht- 
fertigen ist. Zugegeben, dass der Tod in diesen Fällen ein echter 
Herztod ist, so darf man doch nicht vergessen, dass — wie in 
chirurgischen Kreisen allgemein anerkannt — die künsliche Atmung 
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nach vorausgeschickter Tracheotomie ein ausserordentlich wirksames 
Mittel zur Bekämpfung* der Herzsynkope darstellt. 

Dr. Rey (Aachen). 


Referate. 

Das Koplik’sche Frühsymptom der Masern. Von Lorand. (Jahrb. 
f. Kinderheilkunde, 53. Bd. 6. Heft) 

Auf Veranlassung von Bokay^s stellte L. an dem Budapester 
Stefanie-Kinderspital systematische Untersuchungen über die Koplik’- 
schen Flecke an und prüfte zu diesem Zwecke nicht blos die zur am¬ 
bulatorischen Behandlung vorgezeigten oder auf die Masernabteilung 
aufgenommenen Masernkranken, sondern inspizierte die Mundhöhle 
sämtlicher in die poliklinische Ordination gebrachten Kinder, ohne 
Rücksicht auf den Umstand, ob die Kranken auf Masern verdächtige 
Symptome aufwiesen oder nicht. 

Die dabei gemachten Beobachtungen ergaben, dass das Koplik - 
sehe Symptom das ständigste und zuverlässigste Frühsymptom der 
Masern ist, aus dessen Vorhandensein mit Sicherheit auf das Er¬ 
scheinen des morbillösen Hautexanthems zu schliessen ist. Die Flecke 
traten niemals bei anderen Erkrankungen auf. 

Der Ort des Vorkommens der Flecke ist die Schleimhaut der 
inneren Wangenfläche, die Gegend um die Mündung des Stenon’schen 
Ausführungsganges, und insbesondere die den oberen und unteren 
praemolaren und molaren Zähnen gegenüberliegende Wangenschleim¬ 
haut, weiter die Schleimhaut der inneren Fläche der Lippen und ganz 
ausnahmsweise der Zungenrand. Nie wurden die Flecken am harten 
oder weichen Gaumen gefunden, noch an jenen Stellen, an welchen 
sonst das Masernexanthem noch vorzukommen pflegt 

Die Zahl des milchweissen, über die Oberfläche etwas erhabenen 
Flecke beträgt in wenig ausgeprägten Fällen 4—6 auf jeder Seite, 
gewöhnlich sieht man ca. 20 Flecken auf jeder Seite der inneren 
Wangenschleimhaut, ausnahmsweise können dieselben jedoch so dicht 
gruppiert sein, dass die Schleimhaut der Wangen und Lippen völlig 
übersät erscheint und ihre Zahl wohl das Hundert überschreitet. 
Nichtsdestoweniger bleiben die einzelnen Punkte stets vereinzelt iso¬ 
liert, sie verschmelzen nie zu grösseren Plaques und gehen nie in 
Ulceration über. Das Auftreten des Masernhautausschlags erfolgte 
jedesmal 1—5 Tage nach Konstatierung des bukkalen Schleimhaut¬ 
exanthems. Die Flecke waren am zahlreichsten und ihre Entwicklung 
zeigte den Höhepunkt, wenn der Hautausschlag im Gesicht auftrat, 
und ihre Rückbildung begann, während das Exanthem im Gesicht 
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»och in Blüte stand; die Flocke wunden au 'dieser Z&it rfLabec, we ggei 
zahlreich, lösten sich ab nnd verschwunden gänröch, mach bevor das 
Hautexanthem verblasst war. 

Die Ausführung der Untersuchung muss bei möglichst bester 
Beleuchtung erfolgen, sonst können die punktförmigen Flecken leicht 
übersehen werden. Aus diesem Grunde ist es anzuraten, den Kranken 
bei Sonnenlicht dem Fenster gegenüber sitzend zu untersuchen oder 
bei Benutzung des Auerlichtes oder der elektrischen Beleuchtung 
nahe zur Lichtquelle zu bringen. Bei dem gelben Lichte der Lampen¬ 
beleuchtung ist die Auffindung der kleinen Flecken beinahe un¬ 
möglich. 

Die hervorragende Bedeutung der Koplik'schen Flecken liegt 1. 
in diagnostischer Beziehung, intknn «d«s Vorhandensein derselben die 
sichere Aufstellung der Diagnose 1—6 Tage vor dem Erscheinen des 
Hautexanthems gestattet. 2. Das Vorkommen der KopKk’schen 
Flecke ermöglicht die sichere differentielle'Unterscheidung der heran¬ 
brechendem Masern von Sdharlaoh, Blättern, Röteln, Typhus eatanthe- 
maticus, Influenza, von arzneiliche® und septischen Exanthemen. 3. 
Die praktische Bedeutung des Symptoms besteht in «der Möglichkeit, 
bei früher Konstatierung desselben die Masernkranken zu einer Zeit zu 
isolieren, wo die Ansteckung der Umgebung eventuell »©oh verhütet 
werden kann. 

S c hn edil - Egeln. 

Ueber Hemiplegie nach Keuchhusten. Von Hartmann. 

(Separatabdruck aus den Mitteilungen des Vereins der Aerzte in 

Steiermark 1901, No. I.) 

Bei einem 4 jährigen Mädchen, welches an Keuchhusten litt, 
traten währeud des Abklingens dieser Erkrankung Krämpfe in den 
linksseitigen Extremitäten auf, die von vollkommener Lähmung der¬ 
selben gefolgt waren. Der Zustand besserte sich allmählig, so dass 
die Patientin stehen konnte. Der Mundfaciallis war von der Lähmung 
ergriffen, der Stimteil desselben aber frei. Dass bei Pertussis isolierte 
Krämpfe oder solche nach dem Typus der JaCkson-Epilepeie oder 
allgemeine Krämpfe auftreten, die dann gewöhnlich von Mono-Hemi- 
Diplegien, aphasisohen Störungen mit und ohne Psychosen gefelgt 
sind, wurde wiederholt beobachtet. Entgegen der Häufigkeit 
klinischer Mitteilungen sind die pathologisch-anatomischen Beob¬ 
achtungen spärlich. Nach Luce können Hemiplegien nach Keuch¬ 
husten hervorgerufen werden durch meningeale Blutungen, ferner 
scheinbar ohne anatomisches Substrat als Folge einer wiedenhoften 
Kohlensäure-Intoxikation der Rindenzelien der motorischen Zone, 
endlich durch Erweichungsherde in Folge fEmährungsstörung. Diese 
pathologisch-anatomischen Befunde begründen aber nicht ausreichend 
jene Fälle, bei denen monatelange, klinisch nachweisbare Störungen 
bestehen. 

In diesen Fällen glaubt H. entweder meningeale Haemor- 
rhagien oder encephalitische Prozesse haemorrhagischer »der näht 
haemorrhagiscrher Natur annehmen zu sollen. Wie bei Encephalitiden 
bei anderen Infektionskrankheiten «könnten «auch hier die Toxine als 
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eötaündur^fnregenide Faktoren angesc huldigt werden. Uebrigens 
wäre es «nicht unmöglich, beim Keuchhusten an ein durch die xm 
HustemenfaUe bewirkte Steigerung des Blutdruckes gesetztes meCha- 
jaieches Trauma zu denken, dass auch ohne Blutung im Sinne reak¬ 
tiver Prozesse entzündungserregend wirkt. H. nimmt auch in 
seinem Falle »ein durch, toxische und vielleicht auch mechanische 
'traumatische Einflüsse bedingte akute, nicht eitrige Encephalitis an. 

G ol d b a um- Wien. 


Le rimrnarttsme artrcukaire aigxa eher les enfants. Von E. Ausset 
et Vincent. (Gaz. hebd. de mdd. et de chir. 1901.) 

Am die Beobachtung eines akuten Gelenkrheumatismus bei einem 
llijäbrigem Kinde, weicher 'durch Endo-Pericarditis, Lungenkongestion, 
cerebralen Rheumatismus und Hemichorea kompliziert wurde, scbliesBen 
Verff. einige diagnostische und prognostische Bemerkungen. 

Der infantile Gelenkrheumatismus ist selbst bei gutartigem Ver¬ 
lauf eine sehr ernste Sache. Gerade bei den frühesten Formen, bei 
denen die allgemein umherziehenden Schmerzen in den Gliedern für 
Wachstum serscheinungen angesehen werden, werden die serösen 
Häute des Herzens leicht affiziert. Nur in seltenen Fällen werden 
bei Kindern ‘eine grössere Anzahl von Gelenken von den Schmerzen 
und Schwellungen betroffen, wie im vorliegenden Falle. Häufig genug 
bleibt die Erkrankung auf die Sehnenscheiden beschränkt. Wegen 
der häufigen visceralen Komplikationen ist bei anhaltenderen umher- 
ziehenden Schmerzen m Muskeln oder Gelenken «eine eingehende Be¬ 
obachtung des Herzens nötig. Die differentielle Diagnose der Endo- 
und Pericarditis ist von Wichtigkeit. Die erstere mit den Folgten der 
Klappeninsuffizienz wird von dem kindlichen Myocard meist völlig* 
überwunden. Die Pericarditis bildet aber eine grosse Gefahr für den 
kindlichen Herzmuskel, welche durch therapeutische Massnahmen ab¬ 
gewendet werden muss, namentlich solange es um eine Pericarditis 
sicca sich handelt. Denn diese kann jeden Augenblick in eine exsu¬ 
dative Pericarditis sich umwandeln, welche wiederum zu ausgedehnten 
Adhäsionen, zur Heizsymphyse führen kann. Oft eröffnet die Peri¬ 
carditis die Scene, indes bleibt sie sehen isoliert, sehr rasch zeigen 
sich die Symptome einer Endocarditis, einer Klappeninsuffizienz. Oft 
freilich ist ein Mitralgeräuscb, eine Klappeninsuffizienz vorhanden, 
dhne^dass Endokarditis vorÜegt Die Ursache liegt insbesondere bei 
schweren Pericarditiden, an der Bildung von festen Adhäsionen 
zwischen beiden Pericardblättem, welche eine wirkliche Herzdilatation 
mit allen ihren Folgen iheifaeifufaren. Bei der doppelseitigen Pleuritis, 
wie sie häufig bei infantilem Rheumatismus vorkommt und auch im 
vorliegenden Falle beobachtet wurde, handelt es sich eigentlich um 
zwei van einander 'unabhängige Pleuritiden. Der Verlauf beider ist 
nicht gleichmässig. Zunahme >und Abnahme des Flüssigkeitsergusses 
wechseln autf beiden Seiten in ganz verschiedenem Masse. Gerade 
dieser Punkt ist diagnostisdh wichtig. Er spricht für die polyarthri- 
tisohe Natur der Pleuraergüsse. Die letzteren sind gewöhnlich gut¬ 
artig, so lange Iuisgenkomphkationeii fehlen. Manchmal tritt mitten 
in (einem äUieumarismuBanfelie «eine sehr heftige subakute Lungen- 
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kongestion ein, welche den Kranken sehr rapide hinwegrafft. Gerade 
gegen die Möglichkeit einer solchen Komplikation müssen sehr aktive 
therapeutische Massnahmen sich richten, von denen das Leben des 
Patienten abhängt. Sog. cerebraler Rheumatismus ist im Kindes¬ 
alter seltener. Meist ist er dann mit Chorea vergesellschaftet, 
von mehr oder weniger ausgesprochenen choreatischen Erscheinungen 
begleitet Im Laufe eines mit einer Herzaffektion komplizierten 
Rheumatismusanfalles sieht man Delirien, Hallucinationen, hohe Tem¬ 
peratursteigerungen (über 41 °) auftreten. In 1—2 Tagen, auch noch 
schneller, werden Augen, Gesicht und Extremitäten der Sitz unkoordi¬ 
nierter Bewegungen, welche bis zum Tode anhalten oder die Heilung 
überdauern. Indes tritt oft Heilung ein, allerdings mit Hinterlassung 
einer gewissen intellektuellen Schwäche. Im vorliegenden Falle waren 
die choreatischen Bewegungen nur auf die linke Körperhälfte be¬ 
schränkt; die rechte blieb völlig frei. Sie schwanden, ohne eine Spur 
zu hinterlassen, sehr rapide. VerfF. sind der Ansicht, dass zur Erklärung 
des Auftretens von konvulsiven Störungen völlig die Annahme einer 
Lokalisation des Rheumatismus im Zentralorgan ausreicht. 

v. Boltenstern-Leipzig. 

Ueber die Stellung der sogen. Möller-Barlow’schen Krankheit 
nebst Bemerkungen über Kindermilch. Von v. Starck. 
(Münchner medizin. Wochenschrift No. 23, 1901.) 

Verf. giebt seine Ansicht über die Stellung der sogen. Barlo V- 
schen Krankheit kund, die er besser als infantilen Scorbut bezeichnet 
wissen möchte. Veranlassung hierzu giebt ihm die Arbeit: „Unter¬ 
suchungen über die Möller-Barlow sehe Krankheit“ von Schoedel und 
Nauwerk, welch letztere diese Krankheit für eine besondere Form 
der Rhachitis halten. Mit lues congenita steht die Krankheit nach An¬ 
sicht des Verf. nicht in Verbindung; dagegen deuten die Symptome 
auf einen scorbutartigen Charakter der Krankheit hin, welche durch 
fehlerhafte Ernährung entsteht, gewöhnlich durch Mangel an frischen 
Nahrungsmitteln und durch einförmiges Ernähren mit Milchpräparaten 
und sterilisierter Milch, wie deutlich aus einer grossen amerikanischen 
Statistik über 356 Fälle hervorgeht. Brustmilch und einfach gekochte 
Milch kann nur in Ausnahmsfällen als Ursache der Krankheit be¬ 
schuldigt werden. Aenderung der Diät, besonders Darreichung frischer 
Milch und Fruchtsaft beseitigen meistens überraschend schnell die 
schwersten Symptome; die Mortalität beträgt aber immerhin noch 

11,7 %• 

Äehnlich wie beim Skorbut der Erwachsenen ist man über das 
Wesen der Krankheit noch nicht im Klaren. Spezifische Krankheits¬ 
erreger sind bis jetzt noch nicht gefunden. Die Lehre von der chro¬ 
nischen Autointoxikation ist nur von einigen Autoren als Hypothese 
aufgestellt. Johannesen hält den infant. Skorbut für eine chronische 
Toxinvergiftung und glaubt nicht an die Ursache durch den Mangel 
frischer Nahrung. Nauwerk und andere halten die Barlow’sche Krank¬ 
heit nicht für Skorbut, sondern für gesteigerte Rhachitis, dagegen be¬ 
hauptet Schmorl, dass die Barlow’sche Krankheit unabhängig von 
Rhachitis sei. Verf. zieht die Bezeichnung der Krankheit mit infan- 
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tiler Skorbut anderen Bezeichnungen wie hämorrhagische Rhachi- 
tis vor. 

Die Diagnose ist nicht immer leicht, da oft charakteristische 
Symptome fehlen. Bei jeder schmerzhaften Schwellung an den 
Gliedern soll man an Skorbut denken. Die ersten Zeichen sind oft 
Unruhe, Hyperästhesie und Anämie, welche auf geeignete Diät hin 
sofort schwinden. 

v. St. erklärt den Gebrauch zu lange sterilisierter Milch als ein 
begünstigendes Moment der Krankheit im Gegensatz zu Soxhlet und 
ferner den Gebrauch präparierter Milchpräparate und des¬ 
halb die grössere Anzahl von Fällen in Amerika und England, wo 
diese Präparate sehr viel verwandt werden. Das eigentliche schäd¬ 
liche Agens in der Nahrung kennt man noch nicht. Möglicherweise 
wird durch zu langes Sterilisieren das schädliche Agens erzeugt; 10 
Minuten langes Aufkochen genügt vollkommen, wenn die Milch inner¬ 
halb 24 Stunden genossen wird. Dass die Resultate der Säuglings¬ 
ernährung bei Anwendung des Soxhletkochers besser sind, als ohne 
denselben, giebt v. St. zu, nur ist durch eine Umfrage über die Er¬ 
fahrungen mit dem Soxhletapparat bei den Aerzten Schleswig-Hol¬ 
steins bewiesen, dass nicht zu selten auch nachteilige Folgen beob¬ 
achtet wurden, wie Anämie, Dyspepsie, Rhachitis und Obstipation. 
Solche Vorkommnisse muss man kennen, darauf achten, um durch 
Diätwechsel infantilen Skorbut zu verhindern. Wenn Versuche von 
Bendix und Zweifel ergeben haben, dass sterilisierte Milch im Darm 
ebenso gut ausgenutzt wird als einfach aufgekochte, so ist damit 
noch nicht bewiesen, dass bei fortgesetzter und ausschliesslicher Er¬ 
nährung mit sterilisierter Milch die Bedürfnisse des wachsenden 
Körpers in allen Richtungen befriedigt werden oder dass nicht che¬ 
mische und physikalische Veränderungen der Milch hervorgerufen 
werden, die keineswegs ohne Bedeutung für die Milch als Nahrungs¬ 
mittel sind, v. St. wünscht für die Säuglinge eine möglichst rein ge¬ 
wonnene Milch von zweckmässig ernährten, gesunden Kühen, die frei 
ist von Krankheitskeimen. Ob Pasteurisieren der Milch genügt, 
richtet sich danach, ob dabei die Tuberkelbazillen abgetötet werden 
oder ob ein 3 Minuten langes Kochen mindestens nötig ist, welcher 
Gegenstand z. Z. eine Streitfrage bildet. Die Gesellschaft „Pasteur“ 
in Kopenhagen hatte es sich zur Aufgabe gemacht, dem Publikum 
eine krankheitskeimfreie Milch ohne Erhöhung des gewöhnlichen 
Milchpreises zu liefern, konnte aber nur 2 Jahre lang bestehen. Der 
armen Bevölkerung in Jonkero wurde durch einen edlen Menschen¬ 
freund pasteuristerte Milch geliefert und die Kindersterblichkeit da¬ 
durch günstig beeinflusst. 

H. Strauss-Hannover. 

Ueber Enuresis im Kindesalter. Von Thiemich. (Dtsch. med. 

Wochsch. 1901.) 

Th. hält die Enuresis nach den Untersuchungen, die auf der 
Czemy'schen Klinik angestellt sind, für eine Hysterie, die auch im 
Kindesalter nicht selten ist. Darauf weist hin, 1. dass das Leiden 
häufig bei Kindern auftritt, deren Ascendenz an Hysterie gelitten hat, 
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SL das gleichzeitige Vorhandensein amdteae* hysterischer Sym p tome*. & 

das Auftreten in Epidemieen. 

Therapeutisch genügt oft die Isolierung, wähmndi medikamen¬ 
töse Behandlung erfolglos ist. Ferner kommt man nicht seiten durch 
schmerzhafte Faxadisierung m 1 oder 2 Sitzungen mm Zieh 2mk- 
mässig ist damit eine Yerbateuggestioa zu verbinden. Die glänzende 
Wirkung der Entfernung adenoider Vegetationen auf das: Leadte» 
glaubt Th. durch Suggestion genügend erklärt Ein anderer Heäungs- 
v er such, durch Hochlagerung des. Beckens den hydrostatische Druck 
des Blaseninhalts auf den Blasenhai» zu verringern,, kann auch — ahmt 
nur suggestiv — von Erfolg sein. 

Die Prognose ist um so schlechter, je mehr unzweckmaasige 
Heilungsversuche vorausgegaagen sind Recidive sind nicht selten 
Welcher Gedanke im Einzelfall die Suggestion erzeugt,, ist schwer zu 
sagen. Häufig ist Masturbation mit ihrer Hinlenkung der Vorstellung 
auf das Genitale anzuschuldigen, ferner auch analoge Fälle, die zusr 
Kenntnis des Kindes kommen. 

Sch niell-Egeln 

Ueher die Behandlung des Coxitis. Von LudLo f f. (Ref. Deutsch 
med. Wochenschr. 1901, No. 15.) 

L. berichtet über seine auf der Konigsberger chirurgischen Klinik 
gemachten Erfahrungen. Nach seiner Ansicht muss das Redressement 
vollständig verworfen werden; bei hochgradiger Kontraktur muss es 
durch schonendere Massnahmen, durch die Osteotomie nach Aus¬ 
heilung des Coxitis ersetzt werden. 

Auch die Indikation für die Resektion ist noch mehr einrai- 
schränken als es bisher geschieht. Sie ist nur das ultimum refugiuin 
für die Fälle, die lange Fisteln und infolge der Sekundätinfektion 
fortwährend Temperatursteigerung haben. 

Ebenfalls hält L. die Gewichtsextensiom für eine zu häufige the¬ 
rapeutische Massregel. Sie entlastet zwar die auf einander drücken^ 
den Gelenkbestandteile und wirkt hervorragend schmerzstillend* aber 
eine absolute Fixation wird durch sie nicht erreicht; auch ist sie in 
ärmeren Klassen häufig unausführbar und bewirkt Absperrung von 
gesunder und frischer Luft. 

Am besten hat sich der Billroth’sche Gipsgehverband mit dem 
Kappeler’schen Bügel bewährt. Durch diese Gipshose wird das. Hüft¬ 
gelenk vollständig fixiert und durch die eigene Schwere des 
suspendierten Beines etwas distrahiert. Bei gut angelegtem Verband, 
geht das Kind mit Ausschaltung des ganzen Beines auf dem Tuber 
ischii. Die Patienten können ambulant behandelt werden*, lernen nach 
wenigen Tagen schon mit der Gipshose im Freien einhergehen, 
können an Luft und Sonne weilen und erholen sich sehr schnell. 
Selbst Fisteln sind ohne jede weitere Behandlung öfter untrer diesem 
Verband ausgeheilt. Det Verband bleibt viele Monate unabnehmbar, 
bis keine Schmerzhaftigkeit und keine Schwellung des kranken Ge¬ 
lenkes mehr vorhanden ist, dann wird ein abnehmbarer Verband oder 
Schienenhülsenapparat angelegt, der noch jahrelang getragen wenden 
{muss* Sc.hnertU- Egeln* 
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Ein neues Antidiarrhoicum. Von Schnirer. (Klinisch - thera¬ 
peutische Wochenschrift No. 32, 1901.) 

Sch. behandelte einen dreijährigen Knaben an Keuchhusten. 
Wegen der gleichzeitigen diffusen Bronchitis verordnete er dem 
Kinde Thiocol in Dosen von 0*25 täglich. Nach einigen Tagen nahm 
die Bronchialsekretion und der Husten ab. Bei der Gelegenheit 
teilte ihm die Mutter des Kindes mit, dass das Kind seit 2 Jahren 
täglich mehrere halb- oder dünnflüssige Stühle hätte, aber seit dem 
Einnehmen des obengenannten Medikaments habe es täglich blos 1—2 
dickbreiige Stühle. 

Durch diese Beobachtung angeregt, stellte Sch. Versuche an 
und kam zu dem Resultate, dass Thiocol eines der hervorragendsten 
Antidiarrhoica ist. Die Wirkung desselben ist eine solche, dass nach 
ein bis zwei, selten erst nach dreitägiger Behandlung eine Abnahme 
der Frequenz der Dejektionen zu vermerken war. Wahrscheinlich 
ist die Wirkung dem in dem Präparate enthaltenen Guajacol zuzu¬ 
schreiben. 

Einen besonderen Vorzug hat das Präparat, dass es, selbst 
einige Zeit nach Sistieren der Diarrhoe w r eiter verabreicht, nie Ob¬ 
stipation erzeugt. 

Das Thiocol ruft keine unangenehme Nebenwirkungen, wie 
Uebelkeiten, Aufstossen, Ei brechen, Magendruck etc. hervor. Sch. 
hat das Thiocol in drei Fällen von Gastro-Enteritis gebraucht. In 
allen drei Fällen trat rasch Heilung ein. Er verordnete das Medikament 
in folgender Lösung: 

Rp. Thiocol 050 
Aq. destill. 50*0 
Syr. Cort. Aur. 10*0 
D. S. 2stündlich ein Kaffeelöffel. 

Dr. Goldbaum-Wien. 

Empoisonnements non professioneis par l’aniline. Von L. 
Landouzy et G. Brouardel. (La Press, mödic. No. 57. 1900.) 

Bei 10 Kindern kam eine Anilinvergiftung auf eigenartige, 
praktisch sehr interessante Weise zu Stande. Die vorher gesunden 
Kinder pflegten, nachdem sie an mehreren Tagen an der Luft ge¬ 
wesen waren, meist ziemlich plötzlich zu erkranken. Die Haupt¬ 
erscheinungen bestanden in einer eigentümlichen bläulichen bis 
schiefergrauen Färbung von Gesicht, Haut und Schleimhäuten, 
Frösteln und Betäubung bis zur tiefen Bewusstlosigkeit. Nach mehr 
oder weniger langen Dauer der letzteren kehrte das Wohlbefinden 
wieder. In allen Fällen ergab die genaueste Untersuchung, dass die 
Kinder vor ihrer Erkrankung zum ersten Mal mit einer gewissen 
Lederfarbe geschwärzte Schuhe angezogen hatten. Die Erkrankungen 
stellten sich namentlich an mehreren Tagen des April, Mai, August 
und September ein und zwar mit um so grösserer Heftigkeit, je jünger 
die Kinder waren. 

Die Lederfarbe bestand aus flüchtigem Anilin und fixen Anilin¬ 
farben. Mit ihr bezw. einem der Analyse entsprechend hergestellten 
Präparat nahmen Verff. eine experimentelle Studie an Meerschwein- 
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chen und Kaninchen vor. Die Farbe wurde subkutan injiziert, in 
Magen, Nasen-, Mundhöhle eingeführt oder auf die abrasierte Haut 
gebracht, welche dann mit feuchten, warmen oder trockenen, kalten 
Kompressen bedeckt oder auch frei gelassen wurde. Auch die 
Wirkung der Dämpfe wurde untersucht. Bei der Einpinselung der 
abrasierten Haut blieben Vergiftungserscheinungen aus. Bei allen 
anderen Applikationsformen stellten sich mehr oder weniger nach¬ 
haltige Wirkungen ein: plötzliches Niederstürzen mit ausgestreckten 
Extremitäten, Zittern an allen Gliedern, zeitweise auftretende Kon¬ 
vulsionen, verlangsamte Respiration, schwache, oft kaum fühlbare 
Herzschläge, blasse, bläulich gefärbte Schleimhäute, Verminderung 
der Erythrocytenzahl, charakteristischer Methämoglobinstreifen bei der 
spektroskopischen Blutuntersuchung. 

v. Boltenstern-Leipzig. 


Rezensionen. 

Des Kindes Ernährung, Ernährungsstörungen und Ernährungs¬ 
therapie. Ein Handbuch für Aerzte von Prof. Dr. Ad. Czerny 
und Dr. A. Keller. L Abteilung, gr. 8° 160 Seiten. Leipzig 
und Wien, Fr. Deuticke, 1901. Pr. 4 Mk. 50 Pfg. 

Zahlreiche Arbeiten aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau 
haben in den letzten Jahren zu lebhaften Erörterungen in der Fach¬ 
presse geführt Nunmehr haben diejenigen, welche in erster Linie 
die Ansichten der Breslauer Schule — so darf man wohl sagen — 
verfochten, es unternommen ein gross angelegtes Werk zu beginnen, 
welches die Ernährung, Ernährungsstörungen und Emährungstherapie 
des Kindes umfassen soll. Es soll nach der Einleitung der Verff. 
ein Handbuch werden, welches alles Thatsächliche, was bislang auf 
diesem Gebiete geleistet ist, darstellen wird, und welches bislang noch 
gefehlt hat. 

Die Namen der Verff. bürgen für das Gelingen des Unternehmens. 

Das 1. Kapitel behandelt die Ernährung am ersten Lebenstage: 
Keine Ernährung ist die beste. Ist das Kind nicht zu beruhigen, so 
geben die Verff. mit Saccharin versetztes Wasser oder Thee; an der 
Unschädlichkeit des Saccharins wird festgehalten. Im 2. Kapitel 
findet die Wahl der Nahrung für das Kind am zweiten Lebenstage 
Besprechung. Jeder Arzt wird, um einige fragliche Punkte hervoi- 
zuheben, der Beurteilung der Ammenmilch sich anschliessen, ebenso 
der Empfehlung der gemischten Ernährung, welcher der Aberglauben 
noch sehr im Wege steht. Die nächsten beiden Kapitel behandeln 
die Funktionen und den Bau des Magendarmtractus und seiner Adnexe 
beim Kinde unter physiologischen Verhältnissen, sowie die chemische 
Zusammensetzung des Körpers beim menschlichen Fötus und Neu¬ 
geborenen. Naturgemäss bleiben hier noch manche Fragen wegen 
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der Lückenhaftigkeit unserer Kenntnisse offen. Die weiterhin ge¬ 
schilderte Technik der Stoffwechseluntersuchungen beschränkt sich 
auf die besonderen Erfordernisse und Schwierigkeiten derselben 
im Kindesalter, beschreibt also insbesondere die Massnahmen und 
Vorrichtungen für die gesonderte Gewinnung von Harn und Koth 
und überlässt die weitere Behandlung sowie die Technik der 
Untersuchung des Gasstoffwechsels einschlägigen Lehrbüchern und 
Abhandlungen. Das 6. Kapitel handelt über das Meconium, das 
7. über die Albuminurie der Neugeborenen, nachdem zunächst 
allgemeine Bemerkungen über den Harn des Neugeborenen in 
den ersten Lebenstagen vorausgeschickt sind. Die Würdigung 
der in der Litteratur niedergelegten Angaben sind hierbei durch 
ihre Ungenauigkeit sehr erschwert. Ob die Albuminurie des 
Neugeborenen als eine physiologische Erscheinung aufzufassen sei, 
wird unentschieden gelassen, da bei den vorliegenden Beobachtungen 
ihre Beziehung zur Ernährung und Ernährungsstörungen ausser Acht 
gelassen worden. Das 8. Kapitel handeln über der Hamsäureinfarkt. 

Koppen-Norden. 

Die diätetische Behandlung der Verdauungsstörungen der 
Kinder. Von Prof. Dr. Biedert. Zweite Auflage, gr. 8°, VIII und 
121 Seiten. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1901. Preis 3 Mark. 

Welch’ eine Fülle von Material auf wenig über 100 Seiten 1 
Welch’ eine Fundgrube für den Kinderspezialisten, der durch die 
Menge der detaillierten Beobachtungen zum Nachdenken angeregt 
wird und als der Weisheit letzten Schluss erkennen muss, dass Schab¬ 
ionisieren auf dem Gebiet der Verdauungsanomalien nichts, Individua¬ 
lisieren alles ist. Die wenige Monate nach der ersten notwendig ge¬ 
wordene zweite Auflage spricht für die Trefflichkeit des Buches. 
Dass sein Rahm gern enge“ bei der Diätetik eine hervorragendere 
Rolle als die anderen Nährmittel spielte, wird man dem Autor kaum ver¬ 
übeln können, zumal er sich von jeder Einseitigkeit in dieser Be¬ 
ziehung femgehalten hat. Die Vermehrung um einen neuen 
Abschnitt, welcher die ältem Kinder betrifft, ist mit Freude zu be- 
grüssen. 

Tarrasch - Görlitz. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

General emphysema complicating measles. Von J. Evans. 

Ein an leichten Masern mit mässiger Bronchitis erkranktes jäh¬ 
riges Kind zeigte am 5. Tage der Aufnahme in das Hospital eine 
schnelle, oberflächliche Atmung, ohne dass pneumonische Herde nach¬ 
weisbar waren. Am 6. Tage machte sich in der linken Supraclavi- 
culargegend eine diffuse Schwellung bemerkbar. Der Tumor war 
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weich, schmerzlos und ohne Krepitation, die Haut über ihm unver¬ 
ändert, die benachbarten Drüsen nicht geschwollen. Das Kind verlor 
aber völlig die Stimme. Am nächsten Tage war die Schwellung nach 
allen Richtungen hin fortgeschritten, besonders nach abwärts über 
das Sternum und bis zur 3. Rippe. Das Gesicht war geschwollen 
und cyanotisch. Bewegungen des linken Armes schienen Schmerzen 
zu verursachen. Ueberall war Krepitation nachweisbar. Bei der Per¬ 
kussion erhielt man hypersonoren Schall über Brust und Rücken. Die 
Herztöne waren wegen der Krepitation kaum zu hören. Im übrigen 
bestanden keine besonderen Störungen, ausser einer Beeinträchtigung 
des Allgemeinbefindens. Dies besserte sich vom 11. Tage ab. Dann 
schwand auch allmählich das Emphysem, am 13. Tage kehrte die 
Stimme wieder und das Kind genass völlig. 

(The Montr. med. joum. 1901.) v. Boltenstern-Leipzig. 

Meningitis complicating pneumonia. Von J. R. Spier. 

Fin öjähriges Kind erkrankte während einer Pneumonie an einer 
echten Cerebralmeningitis. Diese beruhte also nach Verfassers An¬ 
sicht auf einer Pneumokokkeninfektion. Von Interesse ist bei der Be¬ 
obachtung das Verhältnis zwischen Respiration und Puls. In gesunden 
Tagen pflegt ein relatives Verhältnis von 1 : 4 zu bestehen, bei Pneu¬ 
monie im allgemeinen von 1 : 2 bis 3. Bei dem Patienten blieb 
während der Erkrankung das normale Verhältnis bestehen, besonders 
auch nach dem Einsetzen der Meningitis. Die Ursache war nicht 
klar, zumal die Lunge in beträchtlichem Umfange afficiert war. —- 
Bemerkenswert war ferner der günstige Einfluss von Opium und Stro- 
phantus. Durch diese Medikation gelang es, einmal den Patienten zu 
beruhigen, sodann aber in kurzer Zeit die Herzthätigkeit zu kräftigen. 
Schliesslich ist noch das lange sich hinziehende niedrige Fieber, 
welches die Resorption der Entzündungsprodukte begleitete, und dem¬ 
entsprechend der langsame Verlauf des ganzen Prozesses hervorzu¬ 
heben. Sehr viel mag hierzu das vollständige Fehlen jeder Expek¬ 
toration beigetragen haben. 

(The Montr. med. journ. 1901.) v. Boltenstern-Leipzig. 

Zur Behandlung der Rachitis mit Nebennierensubstanz. 
Von Max Hönigsberger. 

H. hat im Reisingerianum in München die von Stöltzner 
so warm empfohlene Behandlung der Rachitis mit Rachitol 
und Suprarenal nachgeprüft, ist aber dabei zu wesentlich anderen 
Resultaten als Stöltzner gekommen. Auf Grund seiner Versuche von 
20 rachitischen Kindern im Alter von 2—21 Monaten spricht H. der 
Nebennierensubstanz jede spezifische Wirkung auf die Rachitis ab. 
Nur eine Hebung des Allgemeinbefindens lässt sich erwarten, ein Re¬ 
sultat, welches sich mit billigeren Mitteln eben so gut erreichen lässt. 
In der Einleitung erörtert H. in aller Kürze die Ergebnisse der phy¬ 
siologischen Forschung bezüglich der Nebennieren. 

(Münch, med. Wochsch. 1901.) H. Strauss-Hannover. 

Zur Behandlung der Rachitis mit Nebennierensubstanz. 
Von Leo Langstein. 
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L. hat Versuche mit der von Stöltzner gegen Rachitis empfoh¬ 
lenen Nebennierensubstanz angestellt, kommt aber bereits nach 15 
Fällen, deren Krankengeschichten veröffentlicht sind, zu dem Schluss, 
dass dieser Substanz jede spezifische Wirkung auf die Rachitis abzu¬ 
sprechen ist. Schädliche Nebenwirkungen bei Verabreichung von 
Nebennierentabletten hat L. nicht beobachtet, dagegen konnte er 
konstatieren, dass der Appetit sich hebt. Den Widerspruch seiner 
Resultate mit Stöltzner’s Beobachtungen führt L. hauptsächlich darauf 
zurück, dass die Hälfte der Stöltzner’schen Fälle im Monat Juni und 
Juli gebessert entlassen wurden, zu einer Zeit, da die Rachitis unter 
hygienisch-diätetischer Beeinflussung oder auch spontan ausheilt, wo¬ 
für L. Belege mittelst 5 Krankengeschichten anführt. Bei mehreren 
Fällen, die sich unter der Behandlung mit Nebennierensubstanz nicht 
besserten, wurden noch mit der hygienisch-diätetischen Methode 
hübsche Erfolge erzielt 

(Jahrb. f. Kdhlk. 1901.) H. Strauss-Hannover. 

Ueber die bei Gehirnerkrankungen der Kinder auf¬ 
tretenden Erscheinungen und deren semiotische Bedeutung. 
Von Monti. Man unterscheidet Erscheinungen der Gehirnreize und 
des Gehirndruckes. Die Symptome der Gehirnreizung sind: Kopf¬ 
schmerz, Reizbarkeit, Aufregung, unruhiger Schlaf, plötzliches Auf¬ 
schreien, Störungen der Pupillenreaktion, abnorme Reaktion auf Ge¬ 
räusche, Konvulsionen, Hyperästhesie der Haut, Auftreten von Erythe¬ 
men auf Druck, leichtes Hervorrufen von Erythem bei Streichen der 
Haut, gespannter, beschleunigter oder verlangsamter Puls, arhytmische 
Respiration, Erbrechen, oft Störungen der Darmthätigkeit und der 
Blase. Der Gehimdruck äussert sich gewöhnlich in allmählich fort- 
schreitendender Depression der Gehirnthätigkeit bis zur Bewusstlosig¬ 
keit. Weitere Zeichen sind: progressive Abstumpfung der Thätig- 
keit der Sinnesorgane, Muskelkontrakturen und Paralyse, eklamptische 
Anfälle, verlangsamter, unregelmässiger, aussetzender Puls, verlang¬ 
samte und unregelmässige Respiration, blasse, kalte Haut, Lähmung 
der Blase und des Rektums. Stets muss man den Beginn, die 
Reihenfolge, den Verlauf und die Dauer der Symptome berück¬ 
sichtigen. 

(All. med. Zt. 1901) Goldbaum-Wien. 

Cases simulating glandular fever. Von J. G. Cr. Griffith. 
Acute lymphadenitis in children (glandular fever). Von 
A. Hand. Beide Verfasser berichten über kleinere Reihen von Be¬ 
obachtungen, welche sie zum Teil in einer Familie in mehren Fällen 
machten und welche vielleicht als „Pfeiffersches Drüsenfieber“ auf¬ 
zufassen waren. Indess mahnen sie, mit der Bezeichnung recht vor¬ 
sichtig zu sein. Gerade Kinder neigen dazu, auf irgend welche Reize 
mit Drüsenschwellungen zu antworten und besonders in der Gefolg¬ 
schaft so mancher Infektionskrankheit daran zu leiden. Durch die 
Bezeichnung ist in ätiologischer Beziehung auch nichts gewonnen. 
Sie bezeichnet nicht eine spezifische Ursache der Krankheit. Und 
doch leiten gerade die nicht seltenen Fälle grösserer oder kleinerer 
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Hausepidemien von Drüsenschwellungen daraufhin, ein gewisses 
infektiöses Agens anzunehmen. Nicht unmöglich, sogar wahrschein¬ 
lich scheint es den Verfassern, dass das Drüsenfieber“ nichts anders, 
als eine der proteusähnlichen Aeusserungen der Influenza darstellt 
Zweifellos herrschte bei einigen Beobachtungen gleichzeitig Influenza, 
bei andern freilich auch nicht. 

(Univ. med. magaz. 1900.) v. Boltenstern-Leipzig. 

Zur Diagnose und Therapie des Croup. VonP. Hilbert. 
Verf. stellt auf Grund einer Reihe Untersuchungen die Behauptung 
auf, dass Croup, primär als eigenes Leiden ohnenachweisbare AfFektion 
der Rachengebilde oder sekundär im Gefolge der verschiedensten 
Krankheiten auftretend, in der Regel auf eine diphtherische AfFektion 
des Larynx zurückzuf(ihren ist. Die wenigen Fälle, in welchen die 
Löffler’schen Bacillen trotz eingehendster, mit allen HilFsmitteln 
ausgefiihrter Untersuchung nicht gefunden wurden, lassen die Mög¬ 
lichkeit eines nicht diphtherischen Croups zu, zwingen jedoch nicht 
absolut zu dieser Annahme, da ein positiver Beweis nicht erbracht 
ist. Verf. hält es daher für das einzig richtige, jeden Croup, ob primär 
oder sekundär, mit oder ohne AfFektion des Pharynx für im höchsten 
Masse diphtherieverdächtig zu halten und danach zu behandeln 
d. h. der spezifischen Heilserumtherapie zu unterwerfen. Die Furcht 
vor schädlichen Folgen darf vor der Anwendung des Heilserums beim 
Croup nicht zurückschrecken lassen. 

(Dtsch. Aerzte-Ztg. 1901.) v. Boltenstern-Leipzig. 

Während einer Keuchhustenepidemie hatte Hette günstige 
Erfolge mit Cochenille, das bereits in den 40er Jahren vielfach 
angewandt wurde, später aber in Vergessenheit geriet. Von 15 Kindern 
überschritt die Dauer der Krankheit in keinem Falle fünf Wochen, 
trotzem die Epidemie als schwer zu bezeichnen war. H. empfiehlt fol¬ 
gendes Recept: 

Rp. Coccionellae pulv. 1,0—2,0 
Kal. carbon. 2,0—3,0 

Aq. dest. 100,0 

Sacch. alb. 10,0 

MDS. 2—3 stdl. 1. Theel. z. n. 

(Therapie der Gegenwart 1901.) H. Strauss-Hannover. 

Sudden death in infancy and childho od. Von A. E. Tipond* 
In längerer Ausandersetzung erörtert Verf. die plötzlichen Todes¬ 
ursachen im Kindesalter. Kommen auch in allen Lebensaltern der¬ 
artige Zufälle vor, so ist nicht zu leugnen, dass einzelne gerade das 
Kindesalter bevorzugen. Verf. bespricht die plötzlichen Todes¬ 
ursachen, wie sie durch das Nerven-, das Zirkulations-, das Respira- 
tions- und Digestionssystem, durch Infektionskrankheiten und zufällige, 
seltene Umstände einschliesslich der Vergiftungen bedingt sein 
können. Er kommt zu dem Endresultat, dass es fünf Hauptursachen 
des plötzlichen Todes im Kindesalter giebt, nämlich Konvulsionen 
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einschliesslich des Laryngismus stridulus, Asphyxie, Lungenkongestion, 
Syncope und Intestinalstörungen. 

(The. Montr. med. Joum. 1901). v. Boltenstern-Leipzig. 

Beitrag zur Vaccination der Schwangeren, Wöchne¬ 
rinnen und Neugeborenen. Von Palm. 

Im vorigen Jahre kamen in Göttingen Fälle von Variola bezw. 
Variolois zur Beobachtung und wurde infolgedessen an den Insassen 
der Frauenklinik die Schutzimpfung ausgeführt. Hierbei wurden fol¬ 
gende Beobachtungen gemacht: 

In keinem Falle zeigten sich Störungen während des Verlaufes 
der Gravidität. Der Wochenbettsverlauf wurde durch die Impfung 
nicht beeinträchtigt, selbst dann nicht, wenn die mit sehr starker Pus¬ 
telbildung begleitete Impfung gerade mit ihrem Blütestadium in die 
ersten Tage nach der Niederkunft fiel. 

*Auch das Befinden der Neugeborenen wurde durch die Impfung 
niemals ungünstig beeinflusst. Fieber und Ekzem traten in keinem 
Falle auf, die Kinder sahen frisch aus, tranken und schliefen gut, 
Urin- und Kotentleerung waren vollkommen normal. Diese Beobach' 
tungen machte man nicht nur bei ausgetragenen, von der Mutter ge¬ 
stillten Neugeborenen, sondern auch frühreife und künstlich ernährte 
vertrugen die Impfung ausgezeichnet, selbst wenn dieselbe am Tage 
der Geburt vorgenommen war. 

Weitere Untersuchungen ergaben das Resultat, dass die erfolg¬ 
reiche Impfung der Schwangeren nicht als intrauterine Schutzimpfung 
für den Fötus betrachtet werden darf. 

(Dtsch. med. Wchsch. 190J .'i Schnei 1-Eg-eln. 


Rezeptformeln für die Kinder-Praxis. 


Rp. 

Argent nitric. 0,065 
Acid. nitric. dilut. gtt. V. 

Mucilag. Acac. 

Syr. simpl. ää 15,0 

MDS. 4 stündlich 1 Thee- 
löffel voll. 

Hartnäckige Kinderdiarrhoe. 

(Wollenmann.) 

Rp. 

Airol 5,0 
Mucil. Gi. arabic. 


Glycerin ää 10,0 
Bol. alb.- 

q. s. ut f. past. moll. 

Vulnera. 


(v. Bruns.) 
Rp. 

Europhen 5,0—10,0 
.Lanolin anhydric. 5,0 
Tale, venet. q. s. ad 100,0 
Mf. pulv. 

Intertrigo. 

(Saalfeld.) 
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Rp. 

Zinc. oxydat 
Bismuth. subnitr. ää 2,5 
Ungt. lenient. 

Ungt. simplic. ää 25,0 
Mf. ungt. 

Stad, cfustos. eczem. 

(Neisser.) 


Rp. 

Coffein, natrosalicyl 0,3 
Aq. destillat 80,0 
Syr. Citr. ad 100,0 

MDS. 2 stündlich 1 Kinder¬ 
löffel voll. 

Excitans. 


Kleine Mitteilungen. 

Eine sehr umfangreiche Litteratur ist in letzterer Zeitüber das Naf ta- 
lan erschienen. Indem wir uns über die Anwendung- desselben in der kind¬ 
lichen Therapie eine eingehende zusammenfassenden Besprechung 
Vorbehalten, wollen wir an dieser Stelle nur darauf hinweisen, 
dass das N. in der kindlichen Therapie ganz besonders empfehlens¬ 
wert erscheint, weil es, wie jetzt mehrjährige Beobachtung von vielen 
Seiten beweist, vollkommen frei von allen schädlichen Nebenwirkungen 
ist. Es wird von Capacitäten ersten Ranges — v. Bergmann (Berlin), 
Kaposi (Wien), Neisser (Breslau), Ewald (Berlin) — empfohlen und 
wirkt schmerzstillend (kühlend, juckreizmildernd), entzündungswidrig, 
granulationsbefördernd, austrocknend, desodorisierend, antiseptisch, 
antiparasitür. Die Indikationen des N. sind daher sehr ausgedehnte. 
Seine Anwendungsweise ist meistens die der Salbenform, ausserdem 
werden jetzt auch Naftalanseifen und Naftalanheftpflaster her gestellt 

Die Gesellschaft für Kinderheilkunde hält ihre dies¬ 
jährigen Sitzungen gelegentlich der vom 22.—28. September in 
Hamburg tagenden 73. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte ab. Als Hauptvortragsthema — Ref. v. Bokay (Budapest) 
undSiegert (Strassburg) — steht auf dem Programm: Intubation und 
Tracheotomie bei Diphtherie seit der Serumperiode. Aus der 
grossen Reihe von sonstigen interessanten Vorträgen nennen wir: 
A. Baginsky (Berlin): Scharlachnierenentzündung; Flachs (Dresden): 
Praktische Gesichtspunkte zur Säuglingsernährung; Gutzmann(Berlin): 
Die diätetische Behandlung nervöser Sprachstörungen im Kindesalter; 
Heubner (Berlin): Chorea; Ganghofner (Prag): Tetanie; Hochsinger 
(Wien): das sog. Drüsenfieber; v. Starck (Kiel): Infantiler Skorbut; 
Moro (Graz): biologische Beziehungen zwischen Milch und Serum; 
Ritter (Berlin): die Behandlung rhachitischer Verkrümmungen; Salge 
(Berlin): Buttermilch als Säuglingsnahrung; Schlossmann (Dresden): 
der Phosphorstoffwechsel des Säuglings. 


Yerlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Emil Goldammer, Königsbrück i. S. 
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Bericht Uber die 10. Versammlung der Deutschen Otologischen Gesellschaft 
in Breslau (24. und 25. Mai 1901). 

(Schluss.) 


Dennert-Berlin: Akustische Untersuchungen über Mit- 
tönen und dieHelmholtz’scheLehre von denTonempfindungen. 

D. hat akustische Untersuchungen gemacht, um den Wert 
der Helmholtz’schen Hypothese über das Hören, die Resonanztheorie 
auf ihren grösseren oder geringeren Wert an Wahrscheinlichkeit zu 
prüfen. 

Zu diesem Zweck präzisiert er den Unterschied zwischen Mit¬ 
teilung des Schalls im engeren Sinn, dem Mittönen, wenn zwei Kör¬ 
per gleicher Abstimmung oder gleicher spezifischer Erregbarkeit sind, 
und der Mitteilung des Schalls im weiteren Sinne, wenn eine solche 
Beziehung nicht besteht. Körper gleicher Abstimmung bedürfen viel 
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geringerer Schallkräfte zu ihier Erregung und übertragen auch 
leichter, intensiver und in demselben Sinne ihre Erregung auf einen 
anderen, mit dem sie ein Ganzes bilden. 

Dieser Unterschied wird auch an experimentellen Versuchen er¬ 
läutert. Diese strenge Unterscheidung sei notwendig, weil die Helm- 
holtz’sche Theorie auf der Mitteilung des Schalls im engeren Sinne 
beruht. Untersuchungen über Mitteilung des Schalls überhaupt, wie 
solche im engeren Sinne, wenn beide Körper sich in der Luft be¬ 
finden, seien von verschiedenen Autoren mitgeteilt worden. D. hat 
dann auch die Mitteilung des Schalles im engeren Sinne experimentell 
nachweisen können, wenn beide Körper sich in einer Flüssigkeit be¬ 
finden, auch wenn der eine Körper, analog wie beim Hören, sich in 
der Luft, der andere in einer Flüssigkeit befindet, und zwar in fester 
und in Luftleitung. 

Am schwierigsten sei die Erregung von Resonatoren in Flüssig¬ 
keiten durch Körper in der Luft, leichter noch ist feste Leitung. 
Für letzteren Zweck, analog der Knochenleitung, sei ein äusserer 
Hülfsapparat nicht erforderlich. Die Erregung von Körpern in Flüs¬ 
sigkeiten, analog dem Hören oder der Hörprüfung in Luftleitung, sei 
aber sehr schwierig, weil Schallwellen der Luft schwer auf Flüssig¬ 
keiten übergehen. 

Mit Hülfe von drei physikalischen Thatsachen, die sich aus seinen 
Versuchen ergaben, sei es ihm gelungen, dieses zu erreichen. Er 
konnte eine Versuchsanordnung herstellen, die im Prinzip und in der 
äusseren Anordnung eine merkwürdige Uebereinstimmung mit dem 
Paukenhöhlenmechanismus zeigt. In dem Umstande, dass die akus¬ 
tischen Untersuchungen im Prinzip zu einer dem Paukenhöhlenme¬ 
chanismus sehr ähnlichen Versuchsanordnung geführt haben, während 
Helmholtz umgekehrt aus dem anatomischen Verhalten des Pauken¬ 
höhlenmechanismus seine prinzipielle physiologische Bedeutung ab¬ 
leitet, sieht er eine weitere Stütze für die Helmholtz’sche Theorie, 
wie auch in dem Umstande, dass Resonatoren durch relativ geringere 
Schallkräfte zu erregen seien und leichter, intensiver und in demselben 
Sinne auch die Erregung auf andere Körper übertragen, welche die 
gleiche spezifische Erregbarkeit besitzen, was von Wichtigkeit für 
die Frage der qualitativen Schallübertragung auf die Endausbreitung 
des Hömerven ist. 

In dem Paukenhöhlenmechanismus sehe er einen sehr zweck¬ 
mässigen Hülfsapparat für eine bessere Uebertragung der Schallbe¬ 
wegungen der Luft auf die Labyrinthflüssigkeit und die darin be¬ 
findlichen Resonatoren. Für die Uebertragung in fester Leitung, 
analog der Knochenleitung, sei ein äusserer Hülfsapparat nicht er¬ 
forderlich. 

Panse-Dresden: Wo entsteht der Schwindel? 

P. erörtert die drei verschiedenen Sinnesbahnen, durch welche 
der Mensch über sein Verhältnis zum Raume unterrichtet wird und 
auf welche Weise Täuschungen dieser Kenntnis — Schwindel entsteht 

Habermann-Graz: Zur Entstehung der Taubstummheit. 

In einem Falle war die Taubheit hauptsächlich durch Verwach¬ 
sung des runden Fensters und Fixation des Steigbügels bedingt. — 
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Im zweiten Falle bestand Verschluss des runden Fensters durch Hy¬ 
perostose des Knochens, ovales Fenster frei. Im letzteren Falle waren 
noch Hörreste vorhanden. 

Scheibe-München: Zur Ostitis der Labyrinthkapsel. 

Bei der Ostitis der Labyrinthkapsel, welche nach den neueren 
Untersuchungen die anatomische Grundlage der sogen. Mittelohrskle¬ 
rose ist, lässt sich ausser Verdickung des Periosts, welche auf die 
Stelle der Knochenerkrankung beschränkt ist, keine wesentliche Ver¬ 
änderung der Mittelohrschleimhaut nachweisen. Sch, demonstriert 
Präparate, welche in ihrem anatomischen Bau die gleiche Beschaffen¬ 
heit zeigen wie bei Sklerose, bei welchen aber noch andere wesent¬ 
liche entzündliche Veränderungen vorhanden sind. 

Habermann-Graz: Ueber chronische Ostitis im Schläfen¬ 
bein. 

H. berichtet über einen verhältnismässig frischen Fall. Es fand 
sich rechts ein Erkrankungsherd im Knochen am runden Fenster, 1. am 
ovalen Fenster; ausserdem war die Paukenhöhlenschleimhaut verdickt 
(Spindelzellen, Bindegewebsneubildung). Bis jetzt wurden von dem 
Vortr. 13 ähnliche Schläfenbeine untersucht. 

Hinsberg-Breslau: Ueber den Infektionsmechanismus 
bei Meningitis nach Stirnhöhleneiterung. 

In dem Fall des Vortr. wurde eine allgemeine Meningitis durch 
die Eröffnung der Stirnhöhle ausgelöst, ohne dass bei der Operation 
ein Kunstfehler begangen wurde. Der Tod trat 36 Stunden nach der 
Operation ein. Bei der Sektion fand sich eine kolossale Menge flüssigen 
Eiters im Subduralraum. Das knöcherne Stirnhöhlendach, sowie die 
Dura über demselben war sehr hyperämisch, von feinen Gefässen 
durchsetzt, sonst intakt. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden 
sich einige Gefässe des Knochens thrombosiert Es ist anzunehmen, 
dass durch die Knochengefässe, welche von der Mucosa zur Dura 
führen, die Infektion stattgefunden hat. 

Görke-Breslau: Ueber Caries der Gehörknöchelchen. 

Bisher ist die Pathologie der Gehörknöchelchen fast ausschliess¬ 
lich an operativ gewonnenem Material studiert worden. Doch ist zur 
Aufklärung und Beantwortung verschiedener Fragen pathologisch¬ 
anatomische Untersuchung von Sektionsobjekten erforderlich. Die 
Ohren von 800 Fällen, die im Laufe der letzten Jahre im Allerheili¬ 
gen-Hospital zur Sektion kamen, wurden untersucht und dabei Be¬ 
funde erhoben, die nur zum Teil mit denjenigen an operativ gewon¬ 
nenen Objekten übereinstimmen. Die Gehörknöchelchen wurden zu¬ 
nächst mit dem stereoskopischen Mikroskop untersucht und dann in 
Serienschnitte zerlegt. Vortr. giebt dann eine eingehende Schilderung 
der histologischen Befunde und erörtert dann an der Hand der Sek¬ 
tionsergebnisse die Diagnose der „Gehörknöchelchen-Caries“ aus dem 
otoskopischen Bilde. Demonstration von entsprechenden Lupenprä¬ 
paraten, mikroskopischen Schnitten und stereoskopischen Mikrophoto- 
gTammen. 

Mann-Dresden: Mucocele des rechten Siebbeins. 

Ein 39 Jahre alter Schlosser, der in der Jugend ein Kopftrauma 
erlitten und vor ca. 20 Jahren Lues acquiriert hat, bemerkte vor ca. 
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2 Jahren ein Heraustreten des rechten Auges und Verschlechterung 
des Sehvermögens. Die Beschwerden waren wechselnd. Der Augen¬ 
arzt konstatierte anfangs normalen Augenhintergrund, allmählich aber 
stellte sich Stauungspapille ein und ein Herabsinken der Sehschärfe 
auf S = Ä / i4 . 

M. fand am 6. April d. J.: rechter Bulbus stark nach aussen 
und vorn getrieben, im inneren Augenwinkel ein kirschgrosser grob 
elastischer Tumor. In der Nase, nach Abheben der mittleren Muschel 
mittels des Killian’schen Speculum: Siebbeinboden stark nach unten 
und medialwärts erweitert, Schleimhaut blass. 

Knochen wird erst mit der Sonde durchstossen, dann mit der 
Hartmann’schen Zange gefenstert. Der Inhalt ist schokoladenfarbig, 
syrupsdick, enthält keine Bakterien, aber so viel Cholestearin, dass 
seine Reindarstellung leicht gelingt. Die Cyste sondert weiterhin 
kein Sekret ab. Bei der Operation sinkt der Bulbus tief in die Or¬ 
bita zurück, schnappt aber in den nächsten Tagen beim Schnauben 
in die alte Lage zurück. Das Sehvermögen bessert sich rasch zur 
normalen Sehschärfe. Die Stauungspapille verschwindet, aber Neuritis 
bleibt noch zurück. 

Trotz der Anamnese scheint es sich um eine angeborene An¬ 
lage der Cyste zu handeln. In der Litteratur sind nur 8 derartige 
Fälle vorhanden. Vor kurzer Zeit veröffentlichte Avellis einen im 
Archiv für Laryngologie. Er allein giebt einen rhinoskopischen Be¬ 
fund. Derselbe ähnelt dem vorliegenden. Der Fall beweist, wie not¬ 
wendig bei Tumoren der Orbita eine spezialistische Untersuchung 
der Nase ist. 

Wertheim-Breslau: Vorstellung eines Patienten, bei welchem 
wegen doppelseitiger Stirnhöhleneiterung nach mehrfachen 
operativen Eingriffen die Stirnhöhlen bis aufs Ostium verödet wurden. 

Ehrenfried-Berlin: Ueber konservative und operative 
Behandlung der Mittelohreiterungen. 

Der Vortr. spricht sich in seinem Vortrage für die konservative 
Behandlung der Mittelohreiterungen aus. 


Referate. 

Sammelreferat aus dem Gebiete der Otiatrie. Von Dr. H. N etter 
(Pforzheim). 

Rohrer: Ueber ein Symptom der Haemoglobinurie: Cyanose 
und Gangrän am äusseren Ohr. (Ztschr. f. Ohrenh., Bd. 39, H. 2.) 

R.’s eigene Beobachtung in Verbindung mit den spärlichen, 
in erster Linie von Amerikanern und Engländern beschriebenen Fällen 
weisen darauf hin, dass beim Auftreten von Livor und Cyanose an 
den Ohrmuscheln stets der Verdacht einer vorhandenen Haemo¬ 
globinurie gerechtfertigt ist und dass eine Urinuntersuchung in solchen 
Fällen für Stellung der Diagnose unbedingt gemacht werden sollte. 
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Haike: Zur Behandlung* der Taubstummheit und zur Reform 
der ärztlichen Thätig*keit an den Taubstummenanstalten im König- 
reich Preussen. (Deutsche med. W. 1901.) 

Es ist bekannt, dass in den Taubstummenanstalten viel zu wenig* 
Wert auf die ärztliche Thätigkeit gelegt wird, namentlich ist zu 
bedauern, dass die mit der allgemeinen ärztlichen Fürsorge für die 
taubstummen Kinder betrauten Kollegen zumeist nicht die genügen¬ 
den spezialistischen Kenntnisse auf dem Gebiet der Ohren-, Nasen- 
sowie Augenerkrankungen besitzen. Erst im letzten Jahrzehnt hat 
sich dank der Bemühungen einiger Ohrenärzte die Ueberzeugung 
Bahn gebrochen, dass ein grosser Teil der taubstummen Kinder ge¬ 
nügende Hörreste besitzt, resp. durch geeignete Behandlung erlangen 
kann, um mit Benutzung derselben vom Ohr aus unterrichtet zu 
werden, und dass es ferner durchaus nötig ist, die mit genügenden 
Hörresten versehenen Kinder von den Totaltauben zu trennen. Eben¬ 
so wichtig ist die möglichst frühzeitig vorzunehmende Entfernung der 
idiotischen und schwachsinnigen Kinder aus den Taubstummenanstalten. 
Ein wichtiger Schritt zur Reform der ärztlichen Thätigkeit an Taub¬ 
stummenanstalten ist damit gethan, dass im Mai 1900 an der Königl. 
Taubstummenanstalt zu Berlin unter Leitung der Herren Prof. Waetzold 
und Dr. Schmidtmann von letzterem, sowie den Herren DDr. Hartmann, 
Landgraf, Silex, Gutzmann, sowie Direktor Walther Vorträge gehalten 
werden, die im Verein mit regelmässigen Besuchen in der Kgl. Taub¬ 
stummenanstalt und mit Besichtigung ähnlicher Anstalten einer Reihe 
von Aerzten Gelegenheit boten, sich auf allen für die erfolgreiche 
Behandlung Taubstummer notwendigen Gebieten fortzubilden. 

Chauveau: Faits cliniques. (Annal. des maladies de Tor. 

1901.) 

Der eine Fall zeigte die Rarität, dass mit einem Herpes labialis 
und einem Herpes der Rachenschleimhaut gleichzeitig auch zwei 
Bläschen auf dem Trommelfell auftraten, die in dessen hinterer Hälfte 
eines über dem anderen lagen. Das eine Bläschen war transparent, 
das andere leicht rötlich verfärbt. In 4 Tagen reaktionslose Ab¬ 
heilung mit Sekretion einer blutig-serösen Flüssigkeit aus dem einen 
Bläschen. Mit einer kurzen Epikrise rechtfertigte Ch. seine Diagnose 
Trommelfell-Herpes. 

Andrew: Eine neue objektive Prüfung auf Mastoiditis. (Journ. 
Amer. med. Assoc. 1901.) 

A. gebraucht eine Stimmgabel und ein Stethoskop zur Be¬ 
stimmung der verhältnismässigen Dichtigkeit der beiden Warzenfort¬ 
sätze und giebt dies als eine neue Methode zur Diagnose der Masto¬ 
iditis an. Die Prüfung wird so ausgeführt, dass man ein kleines 
Glockenstethoskop auf die Spitze des Warzenfortsatzes und eine 
schwingende Stimmgabel über des Antrum stellt. Sind die Zellen 
obliteriert oder mit Eiter oder Granulationen gefüllt, dann werden die 
übertragenen Töne deutlicher gehört als auf der gesunden Seite. Bei 
der Ausführung der Prüfung soll man darauf achten, die Haut zwischen 
dem Stethoskop und der Stimmgabel nicht zu strecken, da die Stärke 
der Schwingungen dadurch vergrössert wird. 

40 Fälle ohne Symptome von Seiten des Warzenfortsatzes wurden 
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sorgfältig* ohne wahrnehmbaren Unterschied in der Resonanz beider 
Seiten untersucht, während bei 4 Fällen von Mastoiditis die Stärke 
auf der erkrankten Seite deutlicher war. Die gebrauchte Gabel ist 
c 2 —512 und derartig konstruiert, dass sie ca. 45 Sekunden vom nor¬ 
malen Ohr gehört wird. Das Stethoskop hat eine Metallglocke von 
B / g Zoll im Durchmesser. 

To'mka: Haemophile Blutung aus dem Ohre. (Arch. f. O. 
Bd. 61.) 

Es handelt sich um eine Blutung aus dem linken Ohr eines 
2 1 / 2 Monate alten Knaben, der an akuter Mittelohrentzündung erkrankt 
war; 8 Tage nach vorgenommener Paracentese erfolgte die Blutung 
aus der Tiefe des Ohres, ohne dass die Ausgangsstelle derselben fest¬ 
zustellen gewesen wäre; dieselbe hörte trotz sorgfältiger, fester Tam¬ 
ponade und innerlichen Gaben von Secale comutum erst nach 8 Tagen 
auf. — T. berichtet ferner über einen Fall aus der Haug’schen 
Poliklinik, bei dem von einem kleinen Ohrpolypen aus eine Blutung 
eintrat, die mit vieler Mühe durch Wattetampons gestillt wurde, die 
in Liquor ferri getaucht waren. Verf. erinnert an die durch die 
Paracentesennadel verursachten Blutungen aus Carotis und Vena jugu- 
laris. Die Behandlung der Blutung bei Haemophilen besteht in Tam¬ 
ponieren, Anwendung von Eisenchlorid und Galvanokaustik; Gelatine 
ist lokal und subkutan anzuwenden; ferner Pilocarpininjektionen, 
Secale comutum, Hydrastis canadensis innerlich, Carotisunterbindung. 
(In einem verzweifelten Fall von Blutung bei einem haemophilen 
Knaben hat ein englischer Arzt mit promptem Erfolg Sauerstoff-Inhala¬ 
tionen angewendet. Anm. d. Refer.) 

Les signes prodromiques prdcoces de la rougeole. Von 

L. Guinon et St. Philippe. (Gaz. hebd. de med. et de chir. 
1901, 30.) 

So gerechtfertigt das Verlangen und der Versuch ist, frühzeitige 
Anzeichen für Masern zu finden, Guinon hält die bisher als solche 
angegebenen nicht für genügend. MeniePs Gewichtsabnahme während 
der Inkubation hat keinen Wert, weil das tägliche Gewicht der 
Kinder meist nicht genau bekannt ist. Ebenso steht es mit der 
Courbe’schen Hyperleukocythose während der Inkubation und der 
Hypoleukocythose während der Eruption. Die Untersuchung ist viel 
zu kompliziert. Die Courbe’sche erythematös-soorartige Stomatitis 
und das Koplik’sche Symptom hält Verf. für identisch, bezweifelt 
aber, dass diese für bevorstehende Masern charakteristisch sind. Er 
führt drei Beobachtungen an, in welchen Masern sich nicht einstellten. 
In der ersten trat die erythematös-soorartige Stomatitis nach einer 
Injektion von Antidiphtherieserum auf und schwand in der für sero¬ 
therapeutische Eruptionen gewöhnlichen Zeit. In den beiden anderen 
Fällen handelte es sich um Influenzaanfälle. Das Zeichen hat wohl 
einen gewissen diagnostischen, aber keinen absolut sicheren Wert 

Saint-Philipp e beschreibt als Prodromalerscheinung eine soor¬ 
artige Angina, welche er lömal unter 100 Masernfällen beobachtet 
hat. Sie charakterisiert sich klinisch durch weisse, bläulich schimmernde, 
kleine, isolierte Punkte, seltener durch wirkliche Plaques mit oder 
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ohne Drüsenschwellung, durch Fieber, Dysphagie. Sie entwickelt sich 
8—10 Tage vor der Invasionsperiode oder geht ihr nur wenige Tage 
vorher und besteht noch, wenn die erythematös-soorartige Stomatitis, 
das Koplik’sche Symptom und die Rötung des Gaumensegels bereits 
erscheinen. v. Boltenstern-Leipzig. 

Ein Vorschlag für Abgrenzung des Begriffes „Skrophulose“. 

Von Czerny. (Ztschr. f. Tuberk. Bd. II, Hft. 3.) 

„Ich halte es weder für notwendig noch für ein leichtes Unter¬ 
nehmen, den alten Ausdruck Skrophulose aus der klinischen Nomen¬ 
klatur zu entfernen, halte es aber für dringend erforderlich, dass wir 
uns darüber einigen, was wir unter diesem Ausdruck zusammenfassen. 
Ich schlage deshalb vor, alle pathologischen Zustände, welche ent¬ 
weder durch bakteriologische oder histologische Untersuchungen als 
tuberkulöse erkannt sind, Tuberkulose und nicht mehr Skrophulose 
zu nennen.“ „Ich bezeichne als Skrophulose eine Konstitutionsanomalie, 
welche sich aus einer Reihe bestimmter Krankheitssymptome an 
Kindern vorläufig nur klinisch — nicht pathologisch-anatomisch — 
diagnostizieren lässt, und welche darum besondere Bedeutung bean¬ 
sprucht, weil solche Individuen sehr leicht tuberkulösen Infektionen 
anheimfallen.“ 

Wirkliche Skrophulose wird nach dieser Scheidung meist bei 
Säuglingen beobachtet. Sie tritt auf als Milchschorf, meist bei fetten 
Kindern, als Prurigo, beide oft von sekundären Kratzinfektionen be¬ 
gleitet; ferner als starke Behaarung zwischen den Schulterblättern, 
an den Ellenbogen und an den Oberschenkeln, sowie als abnorm 
lange Cilien, sodann als Phlyktänen und als Landkartenzunge, als zir¬ 
kuläre Caries der Zähne, als Hyperplasie der lymphoiden Gewebe, als 
wiederholte Erkrankungen der Luftwege, endlich als allgemeine Blässe 
der Hautdecken. Natürlich kommen diese Formen nicht alle gleich¬ 
zeitig vor. Bemerkenswert ist der gegen Cornet gerichtete Schluss, 
dass nach dem gegenwärtigen Stand der Forschungen auf dem Ge¬ 
biete der Immunität und Disposition wir in der Lage sind, auch die 
Disposition für Skrophulose in einer Alteration der chemischen Zu¬ 
sammensetzung des kindlichen Organismus zu suchen. „Von chemischen 
Untersuchungen sind die nächsten Fortschritte in der Erkenntnis des 
Wesens der Skrophulose zu erwarten, und nicht die histologische und 
pathologisch-anatomische, sondern die chemische Untersuchung ist 
der Weg, auf welchem wir Vordringen müssen, um der Lösung der 
schwierigen Frage von der Disposition näher zu kommen.“ 

Netter- Pforzheim. 

Ueber protrahierte fieberhafte Prozesse im Kindesalter. Von 

Nil Filatow. (Allg. med. Cent.-Ztg. 1901, 68.) 

Protrahierten fieberhaften Zuständen können sehr verschiedene Ur¬ 
sachen zu Grunde liegen. Häufig bestehen sie in einem übersehenen 
lokalen Prozesse. 1. Ansammlung von Eiter unter dem Zahn¬ 
fleisch: kein hohes, aber 8—14 Tage und länger andauerndes Fieber 
(38°), keine Schmerzen, Chinin ohne Einfluss. Nach Eröffnung des 
Abscesses schwindet das Fieber. 2. Adenoide Wucherungen, bes 
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im Winter infolge Verschlimmerung des bestehenden chronischen 
Katarrhes des Nasenrachenraumes: Fieber, geringer trockener Husten, 
ohne Lokalerscheinungen. Die Anfälle wiederholen sich im Laufe des 
Winters. Das einzige sichere Mittel ist Entfernung der Adenoiden. 
3. Chronische Appendicitis nach überstandenem Anfall: Keine 
oder fast keine spontanen Schmerzen, nur Neigung zu Verstopfung, 
bei genauer Untersuchung Schmerzhaftigkeit und selbst Infiltration 
im Gebiet des Blinddarmes — chirurgische Intervention. 4. Formen 
von Pyelitis, bedingt durch Nierensteine oder Hamgries: Fieber 
3—4 Monate, bisweilen über 39 ° f Eiter im Ham, keine Blasensymptome. 
Ursache ist gewöhnlich Bact coli commune. Zeitweise treten vorüber¬ 
gehende Anfälle von Bauchschmerzen, an Nierenkolik erinnernd, auf. 
Prognose gut. 5. Zirkumskripte Pleuritiden ohne subjektive Be¬ 
schwerden und Husten, bei oberflächlicher Untersuchung leicht zu 
übersehen. 6. Chronische Endocarditis. Meist bestehen noch lokale 
Erscheinungen: Geräusch an der Herzspitze, Verstärkung des II. Pulmo¬ 
naltones, Vergrösserung der Herzdämpfung. Fieber an sich unbe¬ 
deutend, aber bösartig, nimmt die Kranken in kurzer Zeit mit. Diag¬ 
nose ist leicht bei bestehenden Herzgeräuschen. Wenn nicht 
vorhanden, weisen auf den Charakter der Krankheit starke Schüttel¬ 
fröste, Pleuritiden und Gelenkaffektionen ohne Veranlassung auftretend, 
Hauterkrankungen: Erythem, Urticaria, Petechien etc. 

Von Allgemeinkrankheiten kommen in Betracht: 1. Typhus, bei 
länger als 10 Tage bestehendem, nicht erklärbarem Fieberzustand. 
2. Chronische Influenza, welche an einen akuten Anfall unmittel¬ 
bar sich anschliesst. Der Zustand dauert 1—4 Monate. Der Verlauf 
ist gutartig. Meist verliert sich der Zustand rasch beim Eintritt 
von warmem Wetter im Frühling. Die Diagnose ist meist leicht, be¬ 
sonders wenn mehr Kinder derselben Familie erkranken. Aehnliche Er¬ 
scheinungen machen zwar Malaria, gastrische Fieber und gastro¬ 
intestinale Autointoxikation. Auf Malaria kann man mit Sicherheit 
die Diagnose stellen, wenn ausser dem anamnestischen Angaben manche 
objektivenSymptomebestehen: bedeutendvergrösserte, derbeMilz, inter¬ 
mittierender Typus der Temperaturkurve mit steilem Aufstieg und Ab¬ 
fall, Höhepunkt der Kurve in der Nachtzeit, Reaktion auf Chinin, 
Behandlung mit subkutanen Arsenikinjektionen in Verbindung mit 
Ortswechsel, welche viel rascher auf vernachlässigte Malaria, als auf 
anders verursachte Fieber wirkt, Auffindung von Plasmodien im 
Blute. Gegen Malaria spricht eine niemals bis zur Norm sinkende 
Temperatur. Bisweilen liegt die Ursache der gesteigerten Temperatur 
in einer Anämie. Anämisches Fieber aber darf man nur bei stark 
ausgesprochener Anämie und nicht höherer Temperatur als bis 38,2 J an¬ 
nehmen. Bei Leukämie und Pseudoleukämie, und auch bei Sarkom 
der inneren Organe zeigt die Temperatur den Typus einer chronischen 
Recurrens. — Bei Störungen der Nerverzentren (Nervenfieber) kann 
eine Temperatursteigerung sich einstellen. Ein derartiges Fieber als 
Resultat einer thermischen Neurose ist das hysterische Fieber, welches 
bei Knaben und Mädchen beobachtet wird. Entweder handelt es sich 
um ein permanentes, unbestimmte Zeit lang anhaltendes Fieber oder 
ein solches in Form einzelner Anfälle. Die erste Form kann einige 
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Tage bis viele Monate andauern mit Temperaturen bis 38,5°, sogar 
bis 40 °. Es fehlt aber jeder Typus. Sprünge nach oben und unten 
ohne Ursache sind häufig. Meist treten gleichzeitig andere hysterische 
Symptome auf. Jedenfalls ist stets längere Beobachtung nötig. Das 
Fieber zeichnet sich durch Gutartigkeit aus. Das Körpergewicht 
geht meist nicht herunter. Die Harnfarbe ist blass, das spezifische 
Gewicht nicht gesteigert. Solche Temperatursteigerungen treten bei 
den betr. Patienten jedesmal nach einer bestimmten äusseren Ein¬ 
wirkung meist unbedeutender Natur auf. — Manchmal ist Pyämie 
die Ursache protrahierten Fiebers, wenn sich der Eiter in irgend einer 
Höhle, in einem parenchymatösen Organ ansammelt — Die häufigste 
Ursache aber ist Tuberkulose. Im allgemeinen giebt es 3 Formen: 
akute, subakute und chronische. Die erste und letzte zeigen meist 
ausgesprochene Symptome der Tuberkulose (Miliar-, Lungentuber¬ 
kulose). Bei dem subakuten Fieber findet man aber keine lokalen 
Erkrankungen (prätuberkulöses Fieber Landouz^s) oder sehr mässigen 
Husten. Temperatur morgens ca. 37,5°, abends 38° oder etwas mehr, 
unregelmässiger wellenförmiger Lauf mit vorübergehenden Sprüngen 
um 1—2°. Besonders wichtig sind erbliche Belastung, Skrophulose, 
Rachitis, wiederholte Erkrankungen an Katarrhen der Atmungs- und 
Verdauungsorgane unter Affektion der Bronchial- bezw. Mesenterial¬ 
drüsen, das Ueberstehen einer Infektionskrankheit, welche die Thätig- 
keit der Bazillen energischer gestalten kann und schliesslich das Be¬ 
stehen eines alten tuberkulösen Herdes. 

Manchmal gelangen in diagnostischer Beziehung so schwere 
Fälle zur Beobachtung, dass trotz längerer Beobachtung eine sichere 
Diagnose nicht zu stellen ist F. berichtet einen besonders 
interessanten Fall, in welchem die Diagnose bald auf chronische 
Diphtherie, bald auf Typhus (Widal negativ!), auf Tuberkulose der 
Bronchialdrüsen, auf chron. Appendicitis lautete. Schliesslich schafften 
eine längere Reise und der Aufenthalt in der Schweiz die Gesund¬ 
heit wieder. 

v. Boltenstern-Leipzig. 

Die medikamentöse Behandlung der Darmfäulnis. Von H. 

Singer. (Ther. Monatsh. 1901, 9.) 

Zur diagnostischen Beurteilung der Darmfäulnis stehen drei 
Wege zur Verfügung. Die Bestimmung der Kotgiftigkeit nach 
Bouchard würde am ehesten über die thatsächlich bedeutsamen 
Verhältnisse Aufklärung geben. Aber Versuchsanordnung und Re¬ 
sultate sind imsicher, da die wirksamen Giftstoffe nicht bekannt 
sind. Noch weniger leistet die bakteriologische Untersuchung, 
insbesondere wenn sie auf Zählung der Keime sich beschränkt. 
Die Bestimmung der Aetherschwefeisäuren und zwar ihrer absoluten 
Werte und des Harnindigos als Massstab der Darmfäulnis hat den 
Nachteil, dass die Ausscheidung der meist zu den aromatischen Körpern 
gehörigen Darmdesinficientien in der Regel in Form der Aether¬ 
schwef el säuren erfolgt. Immerhin ist dieser Weg noch der gangbarste. 

Die Resultate der pharmakotherapeutischen Desinfektion des 
Darmes sind nur sehr bescheiden. Sie treten hinter dem Erfolg diäte- 
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tischer Massnahmen, hinter der physiologischen Wirkung desRodhanal- 
kalis im Mundspeichel, des sauren Magensaftes und der Leberthätig- 
keit zurück. 

Von den eigentlichen Antisepticis sind die Mittel, welche 
mechanisch einwirken, zu trennen: Abfuhr-Brechmittel, Applikation 
von Darmwaschungen. Die Wirksamkeit eines Mittels wird in hohem 
Masse neben seiner antiseptischen Kraft von der schwächeren oder 
stärkeren Einwirkung auf die Darmperistaltik abhängen. 

Bouchard’s Forderung, das Darmdesinficiens müsse ein feines 
Pulver von sehr schlechter Löslichkeit sein, hat ihre Begründung in 
dem Bestreben, die lokale antiseptische Wirkung über eine möglichst 
lange Darmstrecke zu erhalten. Nach S. trifft sie nicht den Kern¬ 
punkt Die Resorption der Fäulnisprodukte und der bakteriellen 
Stoffwechselprodukte geschieht durch die Lymphbahnen. Sie wird 
vorzugsweise von den in den Zellen der Darmwand, in den Lymph¬ 
bahnen und solitären Follikel befindlichen hervorgerufen. An diese 
Keime heranzukommen, ist äusserst schwierig. Die Mittel müssen die 
Lymphgänge des Darmes passieren können, also eine gewisse Lös¬ 
lichkeit und Resorptionsfähigkeit besitzen. Die therapeutische Wirkung 
der Diarrhoe aber beruht nicht allein in der Entfernung des fäulnis¬ 
fähigen Materials, der Fäulniserreger und Fäulnisprodukte, sondern 
in der Lymphflut nach dem Darmlumen, welche die in den Lymph¬ 
bahnen sitzenden organisierten und nicht organisierten Noxen hinweg¬ 
schwemmt, die Resorption verhütet. 

Unter den diarrhöischen Mitteln wird dem Calomel hervor¬ 
ragende fäulniswidrige Wirkung zugeschrieben. Die günstigsten Er¬ 
folge aber treten nur bei gleichzeitiger Laxation hervor, sind direkt 
von ihr abhängig. Allerdings belästigt das Calomel die Verdauungs¬ 
organe wenig. Infusum Senn., Rhabarber waren ohne Einfluss auf 
die Intensität der Darmfäulnis, Ricinusöl steigerte die Mengen der aus¬ 
geschiedenen Aetherschwefelsäuren. Günstig wirkte der Gebrauch 
abführender Brunnenwässer, allerdings gemeinsam mit den strengen 
Diätvorschriften. Den Zusammenhang zwischen Darmfäulnis und 
Magenacidität hat man durch Medikation von Säuren (Salz-, Phosphor-, 
Schwefelsäure) mit ziemlichem Erfolg therapeutisch ausgenutzt. Eine 
bevorzugte Stellung hat die Milchsäure, welche nicht die Peristaltik 
anregt, sondern als Endprodukt bekannter Bakterien deren Entwick¬ 
lung hemmt und bei medikamentöser Zufuhr den Indikangehalt und 
die Menge der Aetherschwefelsäuren im Harn einschränkt. Im All¬ 
gemeinen vermag die Medikation von Säuren die Darmfäulnis ziem¬ 
lich günstig zu beeinflussen. 

Bei den speziellen Darmantisepticis begnügen sich die klinischen 
Veröffentlichungen hauptsächlich in der Abkürzung infektiös-toxischer 
Darmaffektionen, in der Besserung ihres Verlaufes und in der Ver¬ 
minderung der Mortalitätszahl einen wenig hinreichenden Beweis der 
Desinfektionskraft zu liefern. 

Schliesslich hat man versucht, durch Darm Waschung, durch hohe 
Darmeingiessungen mit antiseptischen oder adstringierenden Lösungen 
die Schwierigkeit der internen Darmantisepsis zu beheben. Indes ist 
die Zeit der Einwirkung zu kurz, die Gefahr der Giftwirkung zu gross. Die 
Erfolge scheinen zudem nicht konstant v. Boltenstern-Leipzig. 
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Künstliche Athmung bei Bronchitis der Kinder. Von He ermann* 
(Therap. Monatsh. 1901, 8.) 

In allen Fällen von Bronchitis und Bronchopneumonie hat Verf. 
beim Eintritt bedrohlicher Erscheinungen oder auch schon vorher 
künstliche Athmung mit Nutzen angewendet. Neben andern Mass¬ 
nahmen lässt er täglich mehrmals je eine halbe Stunde künstliche 
Athmung von den Angehörigen des Kindes in der Weise vornehmen, 
dass sie bei der Ausathmung einen leichten Druck mit einer Hand 
auf die falschen Rippen ausüben und öfter mit der Hand ab wechseln, 
damit sie nicht zu schwer wird. Einzelne Kinder sträuben sich anfangs, 
gewöhnen sich aber daran, andere empfinden in der Unterstützung der 
stark angestrengten Respirationsmuskulatur sogleich eine Erleichterung. 
Der Auswurf wird befördert, die Athmung vertieft, die Zahl der 
Atemzüge vermindert, der Puls gehoben. Zweckmässig ist eine 
Verbindung mit Sauerstoffinhalationen zur Hebung der Herzkraft. 
Das Verfahren ist auch überdies ein Mittel mehr, um über die 
Momente, in welchen durch Schleimanhäufung in den Bronchien und 
Erlahmung der Atmungsmuskeln Gefahr droht, hinwegzuhelfen. 

v. Boltenstern-Leipzig. 

Die erworbenen Läsionen des Orificium aortae und der Aorta 
im Kindesalter. Von Marfan. (La semaine medic. Nr. 13,1901.) 
M. unterscheidet zwei Gruppen von Läsionen der Aorta, die alle 
im Kindesalter ziemlich selten sind: 1) solche, welche die Folge einer 
akuten, hauptsächlich rheumatischen Endocarditis sind und 2) solche, 
welche auf Grund einer atheromatösen Erkrankung entstehen. In die 
erste Gruppe gehören a) die reinen Insufficienzen der Aorta, b) In- 
sufficienz vereint mit Aortitis, eine viel ernstere Erkrankung, c) Insuffi- 
cienz vereint mit Alteration der Mitralis und endlich d) solche, die 
mit Verwachsung des Pericards sich combinieren. Von allen Formen 
schildert M. ausführlich die Symptome. Die Erkrankungen der zweiten 
Gruppe, die Läsionen von atheromatösen Typus, sind zwar ausseror¬ 
dentlich selten bei Kindern, kommen aber imzweifelhaft vor; M. hat 
selbst solche Fälle gesehen und zitiert auch andere Autoren. Sie 
treten als chronische Aortitis auf, die übrigens von jüngeren Individuen 
besser vertragen wird als von älteren. Die Therapie ist die der Herz¬ 
affektionen überhaupt; energische Behandlung des Rheumatismus, Ver¬ 
meidung jeder Uebermüdung sowie übermässiger Mahlzeiten; Verbot 
des Aufenthaltes am Meere oder in Höhen über 400 Meter, sowie 
jeglicher Thermalkuren; bei Aufregungszuständen Opium und Brom¬ 
salze; Digitalis nur bei Asystolie. — 

Gold bau m- Wien. 

Die chronische Nephritis im Kindesalter, Anwendung der 
Cryoskopie zu ihrem Studium. Von Marfan. (Presse 
mödicale 1901, No. 34.) 

Nach M. ist in den meisten Fällen von chronischer Nephritis 
im Kindesalter keine erkennbare Ursache vorhanden und dieselbe 
selten die Folge einer akuten Entzündung des Organs, sie hat vielmehr 
meist von Beginn an den schleichend-chronischen Charakter. 
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Gewöhnlich besteht reichliche Albuminurie, mässige Polyurie, aus¬ 
gesprochene Blässe der Haut und mehr oder weniger ausgesprochenes 
Anasarka. Definitive Heilung ist selten, der Verlauf ein sehr lang¬ 
wieriger, oft 10, 16, ja 24 Jahre sich hinausziehend. Die ausgeprägten 
Erscheinungen der Nephritis treten anfallsweise auf, bis in einem 
solchen Anfall der Tod sich einstellt, was aber selten schon in der 
Kindheit der Fall ist. Von den neueren Methoden nun, welche die 
Diagnose der Nephritis erleichtern können: Bestimmung der Ham- 
toxicität, die Methylenblauprobe und die Gefrierpunktbestimmung ist 
nach M. Ansicht die letztere die für den praktischen Arzt ge¬ 
eignetste. 3 Serien von Experimenten, welche von Bemard an den 
Kranken M/s mit der Cryoskopie ausgeführt wurden, sind näher 
beschrieben; die Resultate stimmen mit den durch die anderen Methoden 
erhaltenen überein. Was die Therapie des Leidens betrifft, so ist die 
Milchdiät auf längere Zeit nur selten durchzufiihren und können in 
mässigen Mengen Eier, frisches Fleisch, Geflügel, grünes Gemüse zu¬ 
gefügt werden, vorausgesetzt, dass die häufig wiederholte Urinunter¬ 
suchung keine Vermehrung des Eiweissgehaltes zeigt. Nimmt die 
Diurese ab, so kann man die Diuretica: Lactose und Theobromin an¬ 
wenden. Digitalis soll für den Fall reserviert bleiben, dass ausge¬ 
prägte Herzschwäche eintritt; bei uraemischen Erscheinungen ist 
Aderlass das beste Mittel. 

Netter- Pforzheim. 

Du traitement thyroidien dans le myxoedfeme fruste. Von 

B6zy et Stoianoff. (La Presse mödicale 1891, 64.) 

Die vorliegende Beobachtung bietet eine Reihe interessanter 
Momente. Zunächst lag eine völlige Vereinigung aller der als kleine 
Zeichen des Myxoedem fruste bezeichnenden Erscheinungen vor, wie 
man sie selten trifft: Zwergwuchs, Gedunsensein des Gesichts, einge¬ 
drückte Nase, dicke aus dem Munde hängende Zunge, spärliche, 
spröde Haare, Seborrhoe der Kopfhaut, Pseudonabelhemie, pseudo¬ 
rachitische Verkrümmung der Extremitäten, Cyanose dieser. Dazu 
kommt der günstige Einfluss der Therapie. Interessant ist auch der 
Beginn der Krankheit. Bis zum ersten Jahre entwickelte sich das 
Kind körperlich und geistig sehr gut. Einen Monat nach dem Auf¬ 
treten von Masern begannen die Erscheinungen sich einzustellen. Die 
Masern scheinen also wie in anderen Fällen der Ausgangspunkt einer infek¬ 
tiösen Thyreoiditis gewesen zu sein. Die Erscheinungen bildeten sich 
langsam während eines Monates aus, traten nicht plötzlich wie bei 
chirurgischen Myxoedem auf. Gegen das zweite Jahr schien eine 
leichte Besserung einzutreten, welche auf die Resistenz der Thyreoidea, 
auf die Thätigkeit supplementärer Thyreoiden oder vielleicht auf eine 
wiedererwachte Funktion der Thymus zu beziehen ist. Trotz des 
Stillstandes der Entwicklung bemerkte man im 13. Monat ein 
Fetterwerden des Kindes. Vielleicht ist diese Erscheinung der 
Obesität den übrigen anzufügen. Jedenfalls ist das Myxoedem fruste 
eine Myxoedemform, welche seitens der Kinderärzte nicht ignoriert 
werden darf, damit eine irühzeitige Behandlung eintreten kann. 

v. Boltenstern-Leipzig. 
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Ueber den adenoiden Habitus. Von Champeaux. (Archives 
intemat. de laryngol. 1901. No. 2.) 

Unter dem Ausdruck „adenoider Habitus“ versteht man jenen 
bekannten Symptomenkomplex, der sich meist bei Kindern zeigt und 
in variablen Formen folgendes Bild bietet: Blasses, anämisches Kind, 
schmale Nase (Septoprosopie), behinderte Nasenatmung, Mundatmung, 
Lippen breit und wulstig, schlechte Zahnstellung, Thorax abgeflacht, 
bisweilen Skoliose, Halsdrüsenschwellungen, Enuresis nocturna, Apro- 
sexie etc. Dieser Ausdruck aber ist nach Ch. falsch, da einerseits bei 
Anwesenheit einer grossen Rachenmandel sämtliche Erscheinungen 
fehlen können — in diesem Falle ist die Nasenatmung relativ frei, da 
die adenoiden Vegetationen mehr nach der hinteren Rachenwand zu 
sitzen und die Choanen frei lassen —, andererseits auch der ganze 
Symptomenkomplex ohne eine hypertrophische Rachenmandel be¬ 
stehen kann, umsomehr, als eine grosse Reihe dieser Symptome als 
Folge einer behinderten Nasenatmung sich zeigen können, deren Ur¬ 
sachen in anderen Störungen (doppelseitige, hypertrophische Rhinitis, 
Nasenscheidewandverbiegungen oder breite Leistenbildung des Septums) 
zu suchen sind. Ch. schlägt daher als Ersatz für „facies ad6noidien“ 
den Ausdruck „facies d’obstruction nasale“ oder kürzer „facies 
nasal“ vor. 

Netter- Pforzheim. 

Kinder neuropathischer Eltern. Von Cz e rn y. (Deutsche Aerzte- 
Zeitung 1901, Heft 10.) 

Sowohl die Eltern als auch der Arzt können erfolgreich dagegen 
wirken, dass Kinder neuropathischer Eltern Erkrankungen des Nerven¬ 
systems nicht anheimfallen. Solchen Kindern muss möglichst viel 
Gelegenheit geboten werden, mit gleichalterigen Kindern zu ver¬ 
kehren. Dadurch, sowie durch Beschäftigung und Spielen, welche dem 
Alter des Kindes angepasst sind, muss die Aufmerksamkeit von der 
Beobachtung des eigenen Körpers und krankhafter Zustände Er¬ 
wachsener abgelenkt werden. Die Zusammenkünfte von Kindern zum 
Zweck von Aufführungen und Gesellschaften, Bällen etc., bei welchen 
die Kinder die Rollen Erwachsener einnehmen, lassen sich weder 
rechtfertigen noch entschuldigen. 

Alle entbehrlichen prophylaktischen Heilprozeduren, namentlich 
die sog. Abhärtungskuren, die kräftige Kost und die Behandlung der 
„Blässe“ und des „schlechten Aussehens“, sind zu vermeiden, ebenso 
alle Massregeln, welche beim Kinde das Bewusstsein, krank zu sein 
oder eine Sonderstellung einzunehmen, hervorzurufen geeignet sind. 

Neuropathische Eltern dürfen vor ihren Kindern weder über 
eigene noch über fremde Krankheitszustände sprechen. 

Die Kinder sind nur in thatsächlich dringenden Fällen vom 
Schulbesuche zu befreien. Die Eltern haben zu oft eine unbegründete 
Angst vor der sog. „Ueberbürdung“. 

Eltern sind ärztlicherseits auf die Gefahren aufmerksam zu 
machen, die sich bei der Erziehung eines einzigen Kindes er¬ 
geben. 

Schnell-Egeln. 
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Rheumatische Knotenbildungen an Periost und Sehnen mit 
histologischer Untersuchung; plötzlicher Tod durch akute 
interstitielle Myocarditis. VonWeill u. Galaverdin. (Rev. 
mens, des mal. de Tenf. 1901, April.) 

Bei Kindern kommt es ziemlich häufig vor, dass die typische 
Lokalisation des Rheumatismus an den Gelenken fehlt und durch 
«anderweitige Erscheinungen ersetzt ist, zu welchen die Endocarditis, 
der Muskelrheumatismus, die subkutane Knotenbildung gehört. Der 
vorliegende Fall war ein derartiger. Bei dem 7 jährigen Mädchen 
waren nebeneinander folgende Erscheinungen aufgetreten, ohne dass 
jemals eine Gelenkaffektion bestanden hätte: Muskelrheumatismus, 
eine Chorea mittlerer Schwere, Knotenbildungen an den Sehnen der 
Extensoren und Flexoren der Hand, der Finger, am Periost der 
Malleolen und schliesslich eine interstitielle Myocarditis, die nach ca. 
1 1 / a Monaten den Tod herbeiführte. Die histologische Untersuchung 
der Knoten am Periost zeigte leichte Infiltration, gefolgt von der 
Bildung fibrinösen Exsudats, jene der Sehnenknoten nur diffuse Infil¬ 
tration des Bindegewebes. Das Myocard ist hochgradig entzündet 
und Sitz einer sehr intensiven, diffusen Infiltration. Dieser histolo¬ 
gische Befund zeigt eine bemerkenswerte Uebereinstimmung der 
Knötchen mit den Veränderungen am Herzen. Verff. kommen 
daher zu dem praktisch wichtigen Schluss, dass man bei Kindern, 
welche im Verlaufe eines Rheumatismus subkutane Knotenbildungen 
zeigen, immer mit der Möglichkeit der Myocarditis und deren 
schlimmen Folgen rechnen muss. Was nun diese spezielle Form des 
Rheumatismus betrifft, so scheint, dass sie die eigentlichen serösen 
Häute nicht angreift, sondern sich auf Kosten des Bindegewebes 
(interstitielles des Myocard, der gestreiften Muskeln, peritendinöses 
Gewebe, Periost) lokalisiert; diese bindegewebig-interstitielle wäre also 
der eigentlich serösen Form des Rheumatismus gegenüberzustellen. 
Wegen der gleichzeitig vorhandenen Chorea wurden Gehirn- und 
Rückenmarkscentren mikroskopisch untersucht nach Nissl, aber im 
Gegensatz zu anderen Autoren (Dana, Balzer) nichts abnormes gefunden. 

N etter-Pforzheim. 

Wasser in der Kinderpraxis. Von Schmid-Monnard. (Zeitschr. 
f. Krankenpflege, 1901.) 

Die äusserliche Anwendung des Wassers bei Kindern ist bequem, 
leicht zu handhaben und ausserordentlich dankbar. 

Bei blutarmen Kindern bewähren sich in erster Linie die heissen 
Bäder; sie wirken anregend und vermeiden einen Wärmeverlust. Ihre 
Anfangswärme beträgt 35° C., die Dauer 3—5 Minuten. In gleicher 
Weise bewähren sich die heissen Bäder von 37° und 5—8 Minuten 
Dauer mit einem bis auf 2—2 1 / 9 °/ 0 allmählich steigenden Zusatz von 
Stassfurter oder Wittekinder Mutterlaugensalz bei Kindern mit lang¬ 
wierigen Drüsenschwellungen des Nackens und der Oberschlüsselbein¬ 
grube. Eine wesentliche Erhöhung der Wirkung der heissen Bäder 
kann öfters durch zwei Massnahmen erzielt werden. Erstens wird in 
den betr. Fällen zum Schluss vorsichtig heisses Wasser zugeschüttet, 
so dass die Temperatur auf 37—40° C. steigt. Zweitens werden die 
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Gebadeten unabgetrocknet in ein vorgewärmtes Badelaken gehüllt 
ins Bett gelegt 

Um empfindliche Kinder abzuhärten, werden feuchte Abreibungen 
gemacht. Ganz kalte Abreibungen werden von schwächlichen Kindern 
ebensowenig vertragen, wie kalte Bäder. Bei dürftig genährten 
blassen Kindern wird die Abhärtung erfahrungsgemäss am besten 
in der Weise vorgenommen, dass man flüchtige wechselwarme Ab¬ 
waschungen des Oberkörpers macht, zuerst mit warmem (38°), dann 
unmittelbar hinterher mit lauem (25—27°) Wasser. Durch diesen 
Wechsel des Wärmereizes lernt die Haut einen plötzlichen Wärme¬ 
wechsel von 6—8 0 ausgleichen, ohne da k ss ein wesentlicher, 
schädlicher Wärme Verlust entsteht. Nach einiger Zeit, bei einge¬ 
tretener Gewöhnung an Wärmewechsel, kann man dann zur Abreibung 
27° Wasser und sogar stubenwarmes (17°) Wasser mit Vorteil an¬ 
wenden. Am sichersten ist es, die Abreibung unmittelbar vor dem 
Zubettgehen vornehmen zu lassen. Kurz weist Sch. auf die Wasser¬ 
anwendung bei leicht fieberhaften Krankheiten hin: auf das laue Bad (33 °) 
von 5 Minuten Dauer bei fieberhaften Zuständen, auf die am Schluss 
eines solchen Bades folgende um 6—8° kühlere kurze Uebergiessung 
von Brust und Rücken, bei Lungenerkrankung, um einige tiefe Atem¬ 
züge auszulösen; auf das bis zu 20 Minuten verlängerte laue Bad 
(32°) bei katarrhalischen Lungenentzündungen; auf die kurze, 
warme Uebergiessung und nachheriges Liegenlassen unabgetrocknet 
im Bettlaken bei hochfieberhaften und sehr schwächlichen Patienten. 
Ferner auch auf die Umschläge: den kalten unbedeckten alle 5 Min. 
gewechselten Eiswasserumschlag auf die Kehlkopfgegend bei frischer 
Kehlkoptbräune mit Atemnoterscheinungen, die zahlreichen feucht¬ 
warmen Umschläge, Priessnitze, als sog. Dreiviertel-Packungen, von 
Achselhöhle bis einschliesslich Fuss eine Stunde lang bei Allgemein¬ 
erkrankungen, die Umschläge für örtliche Entzündungen, wie Exsudate 
und Phlegmonen. Schn eil-Egeln. 

Soson, ein aus Fleisch hergestelltes Eiweisspräparat. Von 
Reichelt (Klinisch-therapeutische Wochenschrift Nr. 34, 1901.) 

R. hat in der Kinderabteilung der Wiener allgemeinen Poliklinik 
des Herrn Prof. Frühwald Versuche mit Soson angestellt und kam 
zu folgenden Resultaten: Soson ist ein graugelbes, staubfreies, trockenes 
Pulver, das an der Luft keine Feuchtigkeit anzieht. Es ist vollkommen 
geruch- und geschmacklos und stellt ein Fleischpulver dar, weshalb 
es im Wasser unlöslich ist Das Präparat wird mit Cacao oder mit 
Saucen verrührt oder dem Gemüse beigemischt, von den Kindern 
wochenlang gerne genossen. Unangenehme oder schädliche Neben¬ 
erscheinungen waren nicht aufgetreten. Es wird gut vertragen und 
verursacht eine Steigerung des Appetits. Auf die Darmperistaltik 
übt es keinerlei Wirkung aus, der Stuhl bleibt regelmässig, von nor¬ 
maler Beschaffenheit. Die Kinder, welche mit Soson ernährt wurden, 
befanden sich alle im Stadium der Unterernährung, zumeist infolge 
von Krankheiten oder infolge ärmlicher Verhältnisse. Bei solchen 
Kindern konnte man eine Zunahme des Körpergewichtes konstatieren. 
Die verordnet© Dosis betrug dreimal täglich 1_-2 Kaffeelöffel, welche 
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Gabe jedoch eventuell noch erhöht werden könnte. Als Indikationen 
für die Verordnung’ diesesNährmittels dürften ausser jenen Erkrankungen, 
bei denen eine entsprechend kräftige und reizlose Nahrung angezeigt 
ist, um das Allgemeinbefinden zu heben und den Körper zu kräftigen 
auch jene Krankheitszustände in Betracht kommen, wo an die Ver¬ 
dauungsorgane nicht zu grosse Anforderungen gestellt werden dürfen, 
und wo nur flüssige Kost für längere Zeit genommen werden kann. 
Da der Preis des Mittels verhältnismässig niedrig ist, so kann es auch 
von Minderbemittelten genommen werden. 

Gold bäum-Wien. 

Aspirin und Dionin bei Kinderkrankheiten. Von S. Gottschalk 
(Deutsch. Med. Woch. 1901, 30.) 

In der Ne um ann sehen Poliklinik für Kinderkrankheiten wurden 
in über 30 Fällen etwa 400 g Aspirin gegen Fieber und Kopf¬ 
schmerzen verschiedener Ursache, insbesondere bei Influenza, Rheu¬ 
matismus und rheumatischen Erkrankungen, Chorea immer verwendet. 
Bei allen Kindern, welche Medikamente in Pulverform gut schlucken, 
wurde es leicht genommen, der Magen nicht belästigt. In seinen 
Wirkungen ist es dem salicylsauren Natron gleichwertig, kann in 
gleichen Gaben gegeben werden. Es empfiehlt sich des billigen 
Preises willen, Tabletten in „Originalpackung Bayer“ zu verordnen. 
In einem Löffel Wasser zerfallen sie ohne Weiteres in ein Pulver, 
welches keinen erheblichen Geschmack hat und leicht zu nehmen ist 
Einzelgabe in den ersten Lebensjahren etwa */ 4 g = 1 / 2 Tablette, 
weiterhin 1 / 3 g = 1 Tablette; sie ist nach dem beabsichtigten Zwecke 
mehr oder weniger schnell zu wiederholen. Maximaldosis pro die 
2—3 g. 

Die allseitig konstatierte Linderung des Reizhustens durch Dionin 
veranlasste Verf., es bei Keuchhusten zu gebrauchen. In 52 Fällen 
wurde es angewandt 20 Kinder wurden entweder der Behandlung 
entzogen oder erhielten das Mittel erst zu kurze Zeit. Die anderen 
32 nahmen das Mittel während 4—6 Wochen täglich auf dem Höhe¬ 
punkt der Krankheit. Das Alter schwankte zwischen 1 und 7 Jahren, 
zwei waren unter 1 Jahr. Bei 13 Kindern war das Mittel ohne Ein¬ 
fluss auf den Verlauf der Krankheit. In 9 Fällen wurden Stärke und 
Anzahl der Anfälle deutlich gebessert. Bei 10 Kindern nahm die 
Anzahl der Anfälle deutlich ab. Bei der Hälfte der Kinder wurde 
angegeben, dass der Husten viel loser geworden sei. Die Dauer des 
Keuchhustens wurde nicht beeinflusst durch Dionin. Es wurde selbst 
wochenlang gern genommen ohne ungünstige Nebenwirkungen. Nur 
bei 9 Kindern stellte sich grössere Schlafsucht ein. Sie verschwand 
bei geringerer Dosierung. Im allgemeinen empfiehlt sich folgende 
Dosierung: Kinder am Ende des ersten Lebensjahres 1 / 2 mg pro dosi, 
im zweiten Jahre 1 mg, im dritten und vierten 3—4 mg, im fünften 
bis achten bis 5 mg dreistündlich. Bei Eintritt von Müdigkeit sind 
die Gaben herabzusetzen. Dionin ist jedenfalls ein angenehmes Nar- 
coticum, an welchem weder unerwünschte Nebenwirkungen, noch 
grössere Schwierigkeiten in der Darreichung, noch ein zu hoher Preis 
zu tadeln sind. v. Boltenstern-Leipzig. 


Digitized by 


Google 



233 


Ueber Bismutose, eine Wismut-Protein Verbindung. VonLaquer. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juli 1901.) 

L. Hess eine Wismuteiweissverbindung herstellen von folgender 
Erwägung ausgehend: Wismut, insbes. Mag. Bismuti wird innerlich 
nach zwei Richtungen hin angewandt, erstens als Adstringens und 
zweitens als Protektivum. Durch die Verzögerung der Löslichkeit 
des Wismuts in der Proteinverbindung sollte jene verstärkt, durch 
feinere Verteilung auf grössere Flächen der reizmildemde Effekt ge¬ 
steigert werden; die Erschwerung der Resorption des durch Eiweiss 
markierten Wismuts vermag ferner die toxische Gefahr herabzusetzen 
bezw. ganz auszuschliessen. Aber auch die säurebindende Wirkung 
des Bismut. subnitr. musste durch die Bindung an Eiweiss ge¬ 
winnen und das neue Präparat zur therapeutischen Beeinflussung von 
Hyperacidität und Ulcus rot. geeignet erscheinen lassen. 

Die klinische Prüfung der Bismutose führte zu dem Ergebnisse, 
dass es in seiner Wirkung dem Magisterium Bismuti vollkommen an 
die Seite gestellt werden kann, dass es dasselbe in Bezug auf Ge¬ 
schmack übertrifft und dass es auch als Adstringens günstige Wir¬ 
kungen entfaltet. Wegen seiner adstringierenden Wirkung ist es 
indiziert bei Magendarmerkrankungen infektiösen Charakters, Brech¬ 
durchfall des Kindes; wegen seiner reizmildemden und protektiven 
Wirkung bei geschwürigen und Reizprozessen des Verdauungstraktus, 
Ulcus ventric., Ulcera intestini, Hyperacidität, Dyspepsie, nervösen 
Magenerkrankungen, Typhus, Ruhr, Tuberkulose. 

Die Dosen der Bismutose (Bismut. proteiinicum Kalle) betragen 
für Säuglinge mehrmals täglich 1 g, für Kinder 3—4mal täglich 2 
bis 4 g bezw. %—1 Theelöffel, für Erwachsene entsprechend mehr, 
in Suppe, Wasser, Eiweisswasser oder Milch verrührt, bezw. in Schüttel¬ 
mixtur 5°/ 0 bezw. 10% mit Syrup cort. aurant. 

Schnell-Egeln. 


Gesundheitspflege. 

Die „Hygiene der Molkereiprodukte“ war das Thema eines 
Referates, welches Prof. Dr. Löffler (Greifswald) gelegentUch der am 
18.—21. September d. J. in Rostock stattgehabten Versammlung des 
deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege erstattete. Seine 
Schlussätze lauteten folgendermassen: 

1. Vom hygienischen Standpunkte aus ist zu verlangen, dass die 
Molkereiprodukte, wenn sie in die Hand des Konsumenten gelangen, 
von normaler Beschaffenheit sind, keine konservierenden Zusätze ent¬ 
halten und vor Allen frei sind von gesundheitsschädlichen (giftigen 
und ansteckenden) Stoffen. 

2. Die normale Beschaffenheit kann leicht ermittelt werden durch 
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Prüfung* der sinnfälligen Eigenschaften (Aussehen, Geruch, Geschmack), 
durch Feststellung des Gehaltes an normalen Bestandteilen, an fremden 
Bestandteilen (Milchschmutz) sowie von konservierenden Zusätzen und 
durch die Ermittelung des Zersetzungsgrades (Bestimmung des Grades 
der Säuerung durch Titrierung oder Alkoholprobe). Praktisch nicht 
durchführbar ist die Prüfung auf giftige Stoffe (herrührend von 
giftigen Kräutern im Futter der Kühe, von Medikamenten, 
welche den Kühen verabreicht waren, von der Lebensthätigkeit 
niederer Organismen) und die Prüfung auf pathogene Keime. Letztere 
sind zum Teil unbekannt (Maul- und Klauenseuche, Scharlach), zum 
Teil sehr schwierig nachweisbar in Bakteriengemengen (Typhus). 
Leicht nachweisbar ist nur der Erreger der Perlsucht, dessen patho¬ 
gene Bedeutung für den Menschen durch die neuesten Forschungen 
Koch’s in Frage gestellt ist. 

3. a) Eine Ueberwachung der gesamten Produktion und des 
Verkaufes der Molkereiprodukte ist zur Zeit unmög¬ 
lich, weil die Produktion in einer ausserordentlich grossen 
Zahl von Kleinbetrieben erfolgt, welche vielfach direkt an 
die Konsumenten liefern, ohne die Produkte auf den Markt 
zu bringen oder in Verkauf stellen feil zu halten. Da gerade 
in den Kleinbetrieben häufig die notwendige Sorgfalt und 
Reinlichkeit bei der Gewinnung und Zubereitung vermisst 
wird, und da bei den überaus häufig noch anzutrefFenden 
mangelhaften hygienischen Zuständen auf dem Lande 
(schlechte Brunnen) die Gefahr einer Infizierung der Molkerei¬ 
produkte mit menschlichen Infektionsstoffen eine nicht ge¬ 
ringe ist, so wäre eine Ueberwachung sämtlicher Produk¬ 
tionsstellen, welche Molkereiprodukte in den Verkehr 
bringen, anzustreben. 

b) Die besten Garantieen für eine den Anforderungen unter 
1. entsprechende Beschaffenheit der Molkereiprodukte bieten 
die Genossenschafts-Molkereien. In ihrem eigenen 
Interesse liegt es, dass folgende Anforderungen erfüllt 
werden: 

a. dass ein gesundes Personal vorhanden ist; 
ß. dass ein gutes, vor jeder Infektion geschütztes Wasser 
für den Betrieb zur Verfügung steht; 
y. dass die Milch von gesunden Tieren reinlich gewonnen 
und reinlich verarbeitet wird; 

<J. dass die Milch von dem in ihr enthaltenen Schmutze be¬ 
freit wird; 

e. dass die ein leichtes Verderben bewirkenden Saprophyten 
und auch die pathogenen Keime durch Erhitzen auf 
85 0 C. vernichtet werden (damit gute haltbare Produkte 
erzielt werden und damit nicht etwa durch die zurück¬ 
gelieferte Magermilch auf die Viehbestände der Genossen 
Krankheiten übertragen werden wie Maul- und Klauen¬ 
seuche und Tuberkulose); 

C. dass die Milch nach dem Pasteurisieren gut abgekühlt 
wird, damit sie unzersetzt bis zum Verkaufe konserviert 
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werde. Mit der Herstellung der Casse'schen Eismilch 
ist ohne Zweifel ein grosser Fortschritt angebahnt. 
Durch eine Kontrollierung einer Durchschnittsprobe aus 
einer Molkerei wird das Melkprodukt zahlreicher Produzenten 
kontrolliert, die Kontrolle daher sehr vereinfacht. 

Durch die Einrichtung besonderer, unter dauernder ärzt¬ 
licher und tierärztlicher Kontrolle stehender Anstalten zur 
Herstellung von Kindermilch wird naturgemäss eine weit¬ 
gehende Garantie geboten für eine unschädliche und gute 
Beschaffenheit der Milch. 

c) Die Verkaufsstellen von Molkereiprodukten sind einer regel¬ 
mässigen Kontrolle zu unterziehen bezüglich des Personals 
der Beschaffenheit der Räume und der Produkte. 

4. Die Herstellung einer absolut keimfreien Milch wäre vom 
hygienischen Standpunkte aus zu befürworten, wenn nicht durch eine, 
eine vollständige Keimfreiheit verbürgende Sterilisierung die Be¬ 
schaffenheit der Milch verändert würde. 

5. Für die Konsumenten empfiehlt es sich, um sich gegen jede 

Infektionsgefahr zu schützen, und um eine schädliche Zersetzung der 
Milch im Haushalte zu verhüten, die Milch unmittelbar nach dem An¬ 
kauf abzukochen oder doch wenigstens eine halbe Stunde auf 85 0 C. 
zu erhitzen, sie dann in demselben Gefässe abzukühlen und kühl bis 
zum Gebrauche aufzubewahren. S. 


Rezensionen. 

Klinische Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Von Professor 
Nil Filatow. Deutsche autorisierte Uebersetzung der Aerzte 
DDr. G. Türk, E. Rahr, L. Martinson. 1. Heft gr. 8° 212 
Seiten. Leipzig und Wien, 1901. Franz Deuticke. Preis 5 Mk. 

In der Form von klinischen Vorlesungen behandelt der durch 
seine Semiotik und Diagnostik der Kinderkrankheiten auch bei uns 
schon rühmlich bekannte Moskauer Pädiater in bunter Reihenfolge 
eine Anzahl speciell im Kindesalter häufig auftretender oder diesen 
ausschliesslich angehörenden Krankheitsformen. Wenngleich nicht 
alle für den praktischen Arzt von gleicher Wichtigkeit sind (z. B. 
über die akute Ataxie im Kindesalter, über den bulbären Symptomen- 
komplex im Kindesalter usw.), so enthalten doch andere z. B. die 
Vorlesungen über die Behandlung der Dyspepsie bei Brustkindern, 
über die Skrophulose, über die Pathogenese einiger Formen von 
Oedemen ohne Albuminurie bei Kindern, über die Behandlung der 
Chorea u. a. eine Menge von Ratschlägen, die den gereiften Lehrer 
und erfahrenen Praktiker überall erkennen lassen. Durch die Form 
der Vorlesungen ist es auch dem Autor möglich geworden, vielfach 
Hinweise auf normale Verhältnisse bez. Mass, Gewicht u. dgl. ein- 
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zuflechten und die Wahl der einzelnen Arzneimittel und sonstigen 
therapeutischen Maassnahmen für jeden einzelnen Fall zu begründen 
bezw. für etwaige Komplikationen sich notwendig machende Modifika¬ 
tionen anzugeben. Manche von diesen Verordnungen und Rat¬ 
schlägen sind zwar ganz speziell auf russische Verhältnisse zuge¬ 
schnitten, dochthut dies dem allgemeinen Werte des Buches keinen 
Abbruch. 

Die Uebersetzung ist im Grossen und Ganzen geschickt und 
liest sich bis auf wenige stilistische Unebenheiten fliessend. Einige 
Fehler bez. der Schreibweise von Namen dürften in einer folgen¬ 
den Auflage leicht zu korrigieren sein. 

Dr. C. Baron-Dresden. 

Kurzgefasstes Lehrbuch der Kinderheilkunde für Aerzte und 
Studierende. Von Prof. Dr. Karl Seitz. II. vermehrte und 
völlig umgearbeitete Auflage, gr. 8° VIII u. 499 Seiten. Berlin, 
1901. S. Karger. Preis 12 Mark. 

Die zweite Auflage des bekannten Lehrbuchs ist bei einer 
wesentlichen Vermehrung des Stoffes entsprechend den Fortschritten 
der letzten Jahre doch den alten Grundsätzen treu geblieben. Es ist 
nach wie vor ein Vorzug dieses Werkes Uebersichtlichkeit, knappe, 
klare Darstellung und Gründlichkeit. Die reiche persönliche Erfahrung 
des Autors kommt besonders im ersten allgemeinen Teil zur Geltung. 
Die Kapitel über Physiologie des Kindesalters, Ernährung und Pflege, 
Untersuchung und Behandlung des Kindes bringen mehr als man 
sonst an dieser Stelle zu lesen bekommt. Es ist besonders für den 
Praktiker wertvoll, dass hier einmal alle Fragen der Kinderpflege und 
Behandlung bis ins Detail erörtert und zusammengestellt sind. Man 
kann sich über alles Einschlägige schnell orientieren. 

Der zweite spezielle Teil ist in einigen Kapiteln wesentlich er¬ 
weitert. So haben die Kapitel über Diphtherie, Tuberkulose, Syphilis, 
Rachitis, entsprechend den gewonnenen Erfahrungen eine vollständige 
Umarbeitung erfahren, erweitert wurden die Kapitel über Scarlatina, 
Typhus, Cerebrospinalmeningitis, Peritonitis. Neu aufgenommen sind 
Kapitel über allgemeine Lebensschwäche, Morbus Barlow., kongenitale 
Pylorusstenose, Osteomalacie, Purpura und andere. 

Wir wünschen dem Buche die Verbreitung, die es verdient. Es 
ist dem Praktiker ein zuverlässiger Ratgeber, dem Studierenden ein 
übersichtlicher Leitfaden. Dr. Göbel-Göda. 

Compendium der Pharmako-Therapie. Von Dr. Otto Gross. 
Leipzig, C. W. Vogel, 1901. Preis 2 Mark. 

Mit dem vorliegenden Compendium bezweckt der Verf., an¬ 
gehenden Aerzten einHilfs- und Nachschlagebuch für den Gebrauch in der 
Praxis an die Hand zu geben, welches denselben die Möglichkeit gewähren 
soll, im jeweiligen Bedarfsfall die dem einzelnen Fall entsprechende 
individualisierte Therapie nach Wahl bequem zusammenzustellen. Das 
Compendium entspricht seinem Zweck und dürfte recht empfehlens¬ 
wert erscheinen. S. 
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Die Behandlung idiotischer und imbeciller Kinder in ärzt¬ 
licher und pädagogischer Beziehung. Von Dr.W. Weygandt. 
gr. 8° VI u. 103 Seiten. Würzburg, 1900. A. Stuber’s Verlag. 
Preis 2 Mark 50 Pf. 

Mit seinem Werkchen beabsichtigt der Verf., dem Pädagogen 
alles das, was von ärztlicher Seite Brauchbares zur Behandlung der 
Idiotie und Imbecillität geboten wird, in verständlicher und zugleich 
kritischer Weise vorzustellen und andererseits auch dem Arzt die 
wichtigsten und wertvollsten Seiten der pädagogischen Behandlungs¬ 
weise übersichtlich vorzulühren. Verf. hat seinen Zweck mit dem 
Schriftchen vollkommen erreicht und ist die Lektüre desselben den 
Aerzten aufs Angelegentlichste zu empfehlen, da darin ein für die 
gesammte Medizin und Pädagogik äusserst wichtiger Gegenstand klar 
und geistvoll behandelt wird. S. 

Atlas und Grundriss der Ohrenheilkunde. Unter Mitwirkung 
von Prof. Dr. A. Politzer herausgegeben von Dr. Gustav Brühl, 
gr. 8° XIX und 264 Seiten. Mit 214 farbigen Abbildungen und 99 
Text-Abbildungen. München, 1901. J. F. Lehmann. Preis 12 Mark. 

Der vorliegende Atlas und Grundriss der Ohrenheilkunde giebt 
einerseits in klaren, deutlichen Bildern, die durch den beigegebenen 
Text sehr leicht verständlich sind, alles das wieder, was dem Arzte 
für das elementare Studium der Otologie wissenswert ist, andererseits 
enthält der Grundriss in knapper, klarer und übersichtlicher Dar¬ 
stellung alles, was der praktische Arzt vom neuesten wissenschaft¬ 
lichen Standpunkte aus in der Otiatrie wissen soll. 

Die Ausstattung ist wiederum, wie bei allen Lehmann’schen Hand¬ 
atlanten, eine sehr splendide. S. 

Das Buch vom Impfen. Von Regierungs- und Medizinalrat Dr. 
J. Bornträger, gr. 8° 198 Seiten. Leipzig, 1901. M. Hartung 
u. Sohn (G. H. Hertzog). Preis 3 Mark 80 Pf. 

In den einzelnen Abschnitten des Buches ist zunächst eine 
kurze geschichtliche und wissenschaftliche Darstellung des Impfwesens 
gegeben, daran sind die Bestimmungen und gerichtlichen Entschei¬ 
dungen angeschlossen und schliesslich die für die Ausführung der 
Impfungen praktisch wichtigen Fragen erörtert. Das Werkchen wird 
sich jedem Arzte als wichtiger Ratgeber in Fragen der Impfung er¬ 
weisen. S. 

Siebzehnter Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen 
auf dem Gebiete der Hygiene. Herausgegeben von Regierungs¬ 
und Geh. Medizinalrat Dr. A. Pfeiffer. Jahrgang 1899. gr. 8° 
X u. 682 Seiten. Braunschweig, 1901. Friedrich Vieweg u. Sohn, 
Preis 11 Mark. 

Unter Mitwirkung von hervorragenden Autoren auf dem Gebiete 
der Hygiene erscheinen alljährlich die Pfeiffer’schen Jahresberichte, 
die namentlich für den wissenschaftlichen Arbeiter auf dem Gebiete 
der Hygiene geradezu unentbehrlich geworden sind. Sie geben in 
knapper und doch genügend ausführlicher Form die Fortschritte und 
Leistungen auf hygienischem Gebiete wieder. S. 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Ein Fall von durch Operation geheiltem Hirnabscess. 
Von Piffl. 

In dem mitgeteilten, ein sechsjähriges Kind betreffenden Falle 
waren die Allgemeinsymptome des Himabscesses fast vollständig vor¬ 
handen. Die sonst beobachtete Obstipation fehlte, dagegen bestand im 
Initialstadium durch mehrere Jahre Diarrhoe. Herdsymptome traten 
in den letzten drei Tagen vor der Operation auf. Die im rechten 
Facialisgebiete beginnende und später auf die rechte obere und 
untere Extremität fortschreitende Parese machte es wahrscheinlich, 
dass ein Abscess im linken Temporallappen einen von unten nach 
oben sich fortpflanzenden Druck auf die motorischen Rindenzentren 
ausübte. Da man auch die vorhandene Sprachstörung mit Wahr- 
scheinlichheit als optische Aphasie ansprechen konnte, so war der 
Sitz des Abscesses im hinteren und unteren Teile des Temporallappens 
zu vermuten. Bei der Operation empfiehlt es sich, die Eröffnung von 
beiden Seiten, von der Schuppe und vom Dache der Paukenhöhle 
oder des Antrums aus vorzunehmen. Die Statistik lehrt, dass die Er¬ 
öffnung von beiden Seiten aus die beste Prognose für die Heilung 
ergiebt Von 151 Operationen bei Hirnabscess wurden 67 absolute 
Dauerheilungen erzielt Auch in dem mitgeteilten Falle war die 
Heilung eine vollständige. 

(Wien. Klin. Wochenschr. 1901.) Gold bäum-Wien. 

Acute appendicitis complicating hernia in a very young 
infant Von Eider. 

Ein sieben Wochen altes Kind erkrankte unter Erbrechen und 
Obstipation. Man fand eine eingeklemmte Skrotalhemie. Repositions¬ 
versuche, selbst unter Chloroformnarkose, blieben erfolglos. Das 
inkarzerierte Darmstück bestand, wie die Operation zeigte, aus Coecum 
und Wurmfortsatz. Der letztere war gangränös und perforiert und 
wurde entfernt, das Coecum nach Desinfektion und Erweiterung der 
Bruchpforte wieder versenkt. Die Heilung nahm einen glatten Ver¬ 
lauf. Interessant ist das Vorkommen einer Appendicitis und die Aus¬ 
führung der Appendektomie bei einem Kinde so zarten Alters. Da¬ 
hingestellt bleibt, ob die Brucheinklemmung oder die Appendicitis 
das primäre war. 

(The Montr. med. joum. 1901.) v. Boltenstern-Leipzig. 

Pleurösie purulente chez un enfant trait6 par le suc 
pulmonaire. Von Rocaz. 

Ein sechsjähriges Kind erkrankte an einer Pneumonie mit nach¬ 
folgender eitriger Pleuritis, welche schwere Dyspnoe erzeugte. Letztere 
legte einen chirurgischen Eingriff nahe. In Anbetracht der frischen 
Pleuritis und der Pneumokokkennatur entschied sich Verf. für die 
Punktion und Aspiration. Der Operation folgte nur eine kurze 
Besserung. Sie musste noch zweimal wiederholt werden, weil alsbald 
die schweren dyspnoetischen Erscheinungen wieder erschienen. Aeussere 
Umstände veranlassten Verf., die beabsichtigte Thorakotomie zu ver- 
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schieben, als bereits am zweiten Tage nach dem dritten Eingriff der 
Erguss zu bedenklicher Höhe sich ansammelte. Inzwischen reichte 
Verf. dem Kinde Glycerinextrakt von Schaflungen in 10 gr Dosen 
pro die. Der Erfolg war überraschend. In wenigen Tagen besserte 
sich das Allgemeinbefinden. Trotz des grossen Exsudates hörten die 
Schweisse auf. Das Körpergewicht nahm zu. Der Appetit hob sich. 
Das Fieber schwand allmählich in lytischem Abfall. Acht Tage nach 
Einleitung dieser Therapie bestand Apyrexie. Allmählich nahm auch 
das Exsudat ab. Vesikuläres Atmen stellte sich wieder ein. In 14 
Tagen war völlige Heilung erreicht. Nun ist ja bekannt, dass Pneumo¬ 
kokkenempyeme an sich der Resorption fähig sind. Oft genügen ein 
oder mehrere Punktionen, diese herbeizuführen, wenn sie nicht spontan 
sich vollzieht. Wunderbar muss es allerdings bei der hartnäckigen, 
fast zwei Monate bestehenden Pleuritis erscheinen, dass die Besserung 
des Allgemeinbefindens plötzlich und unmittelbar nach Verabreichung 
des Lungensaftes sich bemerkbar machte, bevor noch der lokale Zu¬ 
stand sich geändert hatte. Die Beziehung von Ursache und Wirkung 
zwischen Medikation und Empyemresorption ist nicht unbedingt von 
der Hand zu weisen. 

(Gaz. hebd. des scienc. med. 1901.) 

v. Boltenstern-Leipzig. 

The sphymographic appearances of the pulse in infancy. 
Von Nicholson. 

Nach der vorläufigen Mitteilung der Untersuchungsergebnisse 
hält Verf. die Annahme früherer Autoren nicht für richtig, dass das 
Sphygmogramm des Pulses beim Neugeborenen einen einfachen 
Kurventypus besitzt. Die Kurve besitzt eine scharfe Spitze, die 
sekundäre Welle ist deutlich erkennbar. Ein monokroter Typus 
existiert nicht. Das Sphygmogramm zeigt alle Eigenschaften eines 
Pulses von relativ hoher Spannung. Bei ganz kleinen Kindern in 
die Pulskurvenform sehr ähnlich der bei Aortenstenose und Aortes- 
aneurysmen der Erwachsenen. Auch hier sind alle Eigenschaften hoher 
Pulsspannung vorhanden. Bei der Geburt ist der Dikrotismus durch¬ 
aus ausgesprochen. Die Spitze der Pulskurve wird immer schärfer, 
die sekundäre Pulswelle accentuierter im ersten Lebensjahr, während 
der Puls noch mässig hohe Spannung behält. Fieber erzeugt bei 
Kindern unter einem Jahr sehr selten Dikrotismus oder gar Hyper- 
dikrotismus des Pulses. 

(The Scott, med. and. surg. journ. 1901.) 

v. Boltenstern-Leipzig. 

Pathogenese des Pavor nocturnus im Kindesalter. 
Von Rey. 

Auf eine grosse Reihe von Erfahrungen gestützt, kommt Verf. 
zu folgenden Schlüssen: das nächtliche Erschrecken und Angstge¬ 
fühl entwickelt sich und wird immer verursacht durch Behinderung 
der Atmung und des Blutkreislaufes, welche entweder direkten oder 
reflektorischen Ursprungs ist (adenoide Vegetationen, einfache Rhinitis, 
andererseits Verdauungsstörungen.) Beide Arten sind nur die Folge 


Digitized by 


Google 



240 


einer langsamen und prolongierten Kohlensäurevergiftung, wodurch 
auch alle die Begleiterscheinungen erklärt sind. Eine Trennung von 
idiopathischem und symptomatischem Pavor nocturnus ist daher nach 
R. nicht mehr angebracht. 

(Rev. mens, des mal. de Tenf. 1901.) Netter-Pforzheim. 

Die Thyreotomie bei gutartigen Tumoren des Kindes¬ 
alters. Von Jacques und Michel: 

An Stelle der äusserst schwierigen und oft unmöglichen intra- 
laryngealen Behandlung bei gutartigen Neubildungen im kindlichen 
Kehlkopfe empfehlen J. und M. eine ausgedehntere, extralaryngeale 
Therapie in Form der Thyreotomie, die ein bedeutend besseres Re¬ 
sultat sowohl in operativer, wie in funktioneller Hinsicht gebe, als es 
nach den bisherigen Anschauungen der Fall zu sein scheine. 2 Fälle 
zur Illustration. (Rev. hebdom. de laryngol. 1901,) Netter-Pforzheim. 

Ein Fall von Opium Vergiftung. Von G. Edlefsen. 

Verf. hatte einen Todesfall unter verdächtigen Umständen 
zu begutachten. Ein 7 Monate altes Kind hatte wegen Brechdurch¬ 
fall innerhalb von 14 Stunden ungefähr 0,7 g Opiumtinktur erhalten, 
eine angesichts der Empfindlichkeit des kindlichen Organismus g*egen 
Opium gewiss sehr hohe Dosis. War nun der Tod in Folge Brech¬ 
durchfalles oder der Opiumvergiftung eingetreten? Die chemische 
Untersuchung der Eingeweide bot keinen Anhalt. Das Verhalten des 
Kindes aber während der letzten 18 Stunden des Lebens entsprach 
durchaus dem Bilde einer Opium Vergiftung. Niemand würde in Zweifel 
sein, den tödlichen Ausgang auf Rechnung der Vergiftung zu schreiben, 
wenn das Kind nicht an Brechdurchfall gelitten. Indess war dieser 
überhaupt nicht übermässig schwer aufgetreten. Es fehlten durchans 
ernstere Erscheinungen in der Krankheitsgeschichte, vor allem die 
Zeichen des sogenannten Hydrocephaloids. Dagegen waren die Augen 
permanent nach aussen gerollt, der Ernährungszustand auch in den 
letzten Lebensstunden gut, die Gesichtszüge nicht verfallen, die Augen¬ 
höhlen nicht eingesunken, der Puls noch 2 x / 2 Stunden vor dem Tode 
deutlich fühlbar, die Athmung verlangsamt. Der schwere soporöse 
Zustand unterschied sich ganz wesentlich vom Comalgidum und co- 
matosum der Cholera nostras. Für die OpiumVergiftung sprach vor 
allem die enorme Verengerung der Pupillen, welche auch nach dem 
Tode fortbestand. Ausserdem war der Sektionsbefund nicht bedeu¬ 
tungslos. Alle Anzeichen, welche auf den Tod durch Brechdurchfall 
hinweisen konnten (Fac. choler., Eingesunkensein des Abdomens, 
Schwappen von Magen und Darm in Folge Ueberfüllung mit flüssigem 
Inhalt) fehlten. Zwei Punkte aber sind besonders bemerkenswert: 
Der Befund an der Trachea, welcher mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auf Aspiration von Mageninhalt oder Mundflüssigkeit im Sopor hin- 
w T eist und namentlich das Verhalten des Herzens. Dieses war fest kon¬ 
trahiert, da Herzhöhlen leer, die Hohladern in der Nähe des Herzens 
enthielten wenig flüssiges Blut, gerade im Gegensatz zu dem gewöhn¬ 
lichen Befund bei Cholera nostras. E. hält diesen Befund am 
Herzen für so ausschlaggebend, dass er dazu dienen kann, die letzten 
noch sich aufdrängenden Zweifel an eine Opiumvergiftung zu beseitigen. 

(Therap. Monatsh. 1901.) v. Boltenstern-Leipzig. 

Verlag von Benno Konegen, L eipzig. — Druck von Emil Goldammer, Königsbrück i & 
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Bericht über die Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde gelegent¬ 
lich der 73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Hamburg 

vom 23. bis 29. September 1901. 

Von Dr. Rey, Aachen. 

I. Sitzung vom 23. September 1901. 

Heubner (Berlin): Ueber Chorea. 

Zunächst will Vortragender die „maladies de tics“ ausdrücklich 
von dem Krankheitsbilde der Chorea getrennt wissen. Der aetio- 
logische Begriff der Chorea habe sich in letzter Zeit etwas geändert. 
Man ist immer mehr dazu gekommen, die Chorea als eine P"olge des 
Gelenkrheumatismus zu betrachten. H. selbst reiht die Chorea 
unter die infektiösen Krankheiten ein und zwar unter die rheuma¬ 
tischen Erkrankungen, weil noch häufiger als nach Gelenkrheumatismus 
die Chorea auftrete im Gefolge und mit anderen rheumatischen Af- 
fectionen (Exantheme etc.). Endocarditis finde sich sowohl nach pri¬ 
märer Chorea ohne Gelenkrheumatismus, als auch nach primärem 
Gelenkrheumatismus. Chorea trete auch im Anschluss von Gonor- 
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rhoe auf. Diese Erscheinung* der gleichen klinischen Sekundär¬ 
erkrankungen stelle die Chorea als eine Erkrankung dar, die aus 
denselben Bedingungen resultirt wie der Gelenkrheumatismus, als die 
Ursache eines uns noch unbekanten rheumatischen Giftes. Die Er¬ 
klärung der klinischen Erscheiuuugen der Chorea finde ein Ana¬ 
logon im Tetanusgift. Ebenso wie dieses an ganz bestimmten Ganglien¬ 
zellen hafte, ebenso kann das choreatische Gift an bestimmten Ganglien¬ 
zellen choreatische Bewegungen auslösen. Die Art der choreatischen 
Bewegungen ist die der Affektbewegungen, die ja auch in ganz be¬ 
stimmter Gehimgegend ausgelöst werden können. Entsprechend dem 
Vorkommen der Affektbewegungen findet sich echte Chorea daher auch 
erst im 3. Lebensjahre. Die Behandlung der Chorea bestehe ihrer 
Aetiologie entsprechend am besten in Bettruhe, Bädern, Arsen, 
sch weisstreibenden Mitteln, Salicyl. 

S o lt m ann (Leipzig): Er halte an der Definition der Chorea als psycho¬ 
motorischer Neurose, wobei durch Irradiation der Willensimpulse Mit¬ 
bewegungen ausgelöst werden, unbedingt fest Choreatische Be¬ 
wegungen kämen zu stände 1) bei Fehlen der nötigen Innervations¬ 
dosis, 2) die idiopatische Chorea durch Irradiation des Impulses, 3; die 
reflektorische Chorea; für diese komme auch die Intoxikation mit 
Rheumatismusgift in Betracht. — 

Thiemich (Breslau): Klinische Beobachtungen über die 
Funktionsfähigkeit der motorischen Rindenfelder bei 
Säuglingen. 

Gewisse scheinbar einfache Bewegungen z. B. Faustschluss 
setzen sich dennoch aus einer ganzen Anzahl komplizierter Be¬ 
wegungen zusammen; es existiert ein Synergismus, eine Koordination 
verschiedener antagonistischer Bewegungen. Diese Koordinations¬ 
fähigkeit ist, wie Vortragender an schematischen Darstellungen der 
Hand- und Fussstellung der Säuglinge verschiedener Lebensmonate 
zeigt, beim Neugeborenen nur in geringem Maasse, bei grösseren 
Säuglingen jedoch schon in deutlicher Weise vorhanden. Bei schwer 
kranken Säuglingen und ebenso bei ermüdeten älteren Säuglingen 
sehe man diese Coordinations - Fähigkeit wieder schwinden oder 
verringert. — 

Gutzmann (Berlin): Zur diätetischen Behandlung ner¬ 
vöser Sprachstörung im Kindesalter. 

Bei stotternden Kindern finde sich auffallend häufig Ver¬ 
dauungsstörung (chronische Obstipation). Der Einfluss der Helminthiasis 
aufs Stottern sei schon seit Jahrhunderten bekannt. Bei der Mehr¬ 
zahl der Stotterer allerdings lasse sich kein Einfluss von Magendarm¬ 
störungen nachweisen. Die Mehrzahl der Fälle beruhe auf ange¬ 
borener reizbarer Schwäche der Koordinationszentren auf Grund 
neuropathischer Belastung. Die übermässig schnelle Ermüdbarkeit bei 
vorhandener leichter Erregbarkeit der Koordinationszentren bei 
stotternden Kindern lässt sich durch Behandlung der Neurasthenie 
beseitigen. Auch diese sei gerade bei Kindern eine vorwiegend 
diätetische, vor allem eine jede Uebernährung beseitigende. Es ist 
demnach die Behandlung des Stotterns nicht so sehr Sache des 
Laienempirikers, des Sprachlehrers, als Sache des denkenden Arztes. —■- 
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Carstens (Leipzig) erwähnt einen Fall von Aphasie bei 
Typhus abdominalis. — 

Ganghofner (Prag): Zur Diagnose der Tetanie im 
ersten Kindes alt er. 

Bei Nachprüfung der von Thiemich angegebenen galvanischen 
Uebererregbarkeit der peripheren Nerven fand Vortragender in 49 
Fällen 41 Mal am Nervus medianus Uebererregbarkeit, in den übrigen 
8 Fällen war auch mit 5 Milliampere eine KSZ nicht auszulösen, 
trotzdem waren diese Fälle zweifellos durch Trousseau’sches Phaenomen 
etc. nachweisbare echte Tetanie. Vortr. sah aber in diesen Fällen sehr 
früh KÖTe entstehen. Im Grossen und Ganzen stimmt er völlig 
mit Thiemich's Beobachtungen überein; manchmal ist jedoch eine 
öftere Beobachtung und Nachprüfung nötig, da die Stärke der Er¬ 
regbarkeit bei demselben Kinde nicht alle Tage gleich ist. Die 
mechanische Erregbarkeit ist leichter zu prüfen. In 34 Fällen war 
auch Laryngospasmus vorhanden. Vortragender steht auch heute noch 
auf dem Standpunkte, dass Larygospasmus zu den tetanoiden Zu¬ 
ständen gehöre. 

Thiemich: Die galvanische Uebererregbarkeit sei die Grund¬ 
lage der tetanoiden Zustände, sie sei durch die Art der Ernährung 
und die Füllung des Magens zu beeinflussen. 

Heubner macht auf die Wichtigkeit des LeitungsWider¬ 
standes der Haut aufmerksam bei der Berechnung der Strom¬ 
stärken. — 

II. Sitzung am Dienstag, den 24. September 1901, 
vormittags 8 8 / 4 Uhr, 

v. Bokay (Budapest): Intubation und Tracheotomie 
bei Diphtherie seit der S erum periode. (Referat.) 

Vortragender spricht sich auf Grund seiner Beobahtungen an 1261 
eigenen Fällen und ihm zur Verfügung stehenden litterarischen Daten 
für die Intubation als unter allen Umständen wichtigste und 
häufigste Operation aus. Die primäre Tracheotomie könne durch 
die Intubation nur in den Fällen nicht ersetzt werden, wenn a) neben 
der bestehenden Larynxstenose auch eine hochgradige Pharynx¬ 
stenose vorhanden ist und b) wenn infolge starker oedematöser An¬ 
schwellung des Kehlkopfeinganges die erfolgreiche Intubation nicht 
erhofft werden kann. Den Zeitpunkt der Intubation betrachtet er 
für herangekommen bei jedem Kruppfalle in dem Augenblicke, wenn 
die Larynxstenose schon konstant geworden und so hochgradig 
ist, dass das Kind mit der beginnenden Erstickung zu kämpfen scheint. 
Er missbilligt das frühzeitige Einschreiten, da die Intubation wenn 
auch nicht so schlimm wie der Luftröhrenschnitt, dennoch nicht frei 
von unangenehmen Nebenwirkungen ist. Er übt das O'Dwyer’sche 
Verfahren in der Privatpraxis ebenso wie im Spitale aus und glaubt, 
dass diese Frage kaum mehr Gegenstand der Diskussion bilden kann, 
würden doch in den Vereinigten Staaten nur 5°/ 0 sämmtlicher Fälle 
im Spital behandelt alle übrigen in der Privatpraxis. Bei postmor- 
billösem Krupp empfiehlt er entgegen Netter ebenfalls die Intubation. 
Die Intubation sei nicht verantwortlich zu machen für das Vor- 
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kommen von Pneumonien, auch Schluckpneumonien bei Intubierten 
gehörten zu den grössten Seltenheiten. Im Folgenden spricht er 
über die verschiedenen Tubusarten und deren Vorzüge resp. Nachtheile. 
Mit Uebergehung der Frage des Intubationstraumas bespricht er die 
örtliche Behandlung des cricoidalen Decubitusgeschwürs. Er benutzt 
dabei mit auffallendem Erfolge die schon von O’Dwyer empfohlenen 
mit Gelatine überzogenen und Alaun imprägnierten schmalhalsigen 
Bronzetuben. Er empfiehlt die Anwendung dieser Tuben in allen 
Fällen, wo die Tubuslage 100 Stunden überschritten hat, und die 
immer kürzer werdende Extubationsdauer den Verdacht immer mehr 
bestärkt, dass im Kehlkopfe Druckgeschwüre vorhanden sind, wobei 
er hofft, dass die sekundäre Tracheotomie oft vermieden werden 
könne. 

Siegert (Strassburg): Correferat. 

Die Gleichwertigkeit und Gleichberechtigung der Tracheotomie 
geht schon daraus hervor, dass sie selbst nach der Intubation noch 
oft die ultima ratio bleibt. Er vergleicht die absoluten Leistungen 
der Tracheotomie mit denen der Intubation auf Grund einer um¬ 
fassenden Statistik der deutschen Spitäler. Er unterscheidet dabei 
1) prinzipiell nur tracheotomierende, 2) beide Operationen neben ein¬ 
ander ausübende, 3) prinzipiell intubierende. Die Mortalität, die bei 
beiden Methoden annähernd die gleiche ist, neigt etwas zu gunsten 
der prinzipiell tracheotomierenden. Bei Weitem die günstigste Mor¬ 
talität haben diejenigen Spitäler, welche beide Operationen je nach 
Bedürfnis ausüben, besonders auffallend sind die günstigen Resultate 
Soltmanns und Vierordts. Darnach zu urteilen bieten beide, 
Intubation und Tracheotomie, Aussicht auf besten Erfolg, wenn sie 
je nach Indikation nebeneinander oder auch nacheinander ausgeübt 
werden. Prinzipielle Tracheotomie ist ebenso zu verwerfen wie 
prinzipielle Intubation. Nur wer die Tracheotomie ausführen kann 
und dazu bereit ist, darf intubieren. 

Pels-Leusden (Berlin) demonstriert 2 operierte Fälle von Larynx- 
stenose nach Intubation. Dieselben entstammen der Charite 
in Berlin und sind mit primärer Intubation. und sekundärer Trache¬ 
otomie ohne Erfolg behandelt, im Gegentheil schritt die Stenosen¬ 
bildung unbehindert weiter. Operation: Querresektion des stenosierten 
Stückes der Trachea, Lockerung der Trachea und Vereinigung der 
beiden Stücke derart, dass sie vorne offen bleibt und in den 
Längsschnitt der Trachea eine geknöpfte Kanüle eingelegt wird. Die 
Ränder werden mit Jodoformgaze auseinandergehalten. Nach etwa 
4 Wochen Nachbehandlung mit der Schornsteinkanüle, dann Deka¬ 
nulement und endlich Plastik. 

Müller (Berlin): Beitrag zur Statistik der Diphtherie- 
mortalität in Deutschland. 

Die Statistik umfasst einen Zeitraum von 12 Jahren bis 1900 aus 
allen Städten, die vor 12 Jahren 40.000 Einwohner hatten. Die ge¬ 
wonnenen Zahlen zeigen in der verschiedensten Anordnung jedesmal 
den unleugbaren, bedeutenden Einfluss der Seruminjektion, die plötz¬ 
liche Aenderung in allen Tabellen mit Herbst 1894 bis Frühjahr 1895. 

v. Ranke (München): Zur Behandlung des narbigen 
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Kehlkopf Verschlusses nach Intubation und sekun¬ 
därer Tracheotomie. 

Vortragender hat 6 Fälle selbst erlebt, aber erst seit Kurzem 
versucht, diese Fälle zur Heilung zu bringen. Trotz der zeitweisen In¬ 
tubation stellten sich dennoch Stenosenein, welchealsein unvermeidliches 
Vorkommnis angesehen wurden. Er sei mit der Behandlung seiner 
Fälle noch nicht soweit gekommen, dass ein abschliessendes Urtheil 
möglich sei; er werde deshalb erst später darüber berichten können. 
Im Weitem spricht Vortragender über Stenose nach Bildung von 
Granulomen im Anschluss an die Tracheotomie. Er spricht sich auch 
hier für Intubation in gleichberechtigtem Wettbewerb mit Tracheo¬ 
tomie aus. Auch nach der Tracheotomie kehre er eventuell wieder zur 
Intubation zurück. 

Trumpp (München): a) Versuche zur Verbesserung* 
der Intubation b) das fernere Schicksal der überle¬ 
benden tracheotomirten und intubierten Kinder. 

ad. a. zeigt er die von ihm verbesserten Tuben vor, er konnte 
jedoch über deren Brauchbarkeit noch kein abschliessendes Urteil 
geben, weil durch Schuld des Instrumentenmachers die Tuben erst 
kürzlich fertig wurden. 

ad. b. führt Vortragender aus, dass die Tracheotomie nicht 
selten den Grund zur Tuberkulose lege, es kommen nur wenige 
Tracheotomierte zum 20. Lebensjahre. Bei den baierischen Militär¬ 
aushebungen ergab sich, dass von 55 sich stellenden Tracheotomierten 
29% direct infolge der Tracheotomie dienstuntauglich waren. Auch 
aus den in den Spitälern und in der Privatpraxis gemachten Er¬ 
hebungen zeigt sich, dass die Tracheotomie auch nach ihrer Heilung 
noch in zahlreichen Fällen üble Folgen bleibender Art für den 
Patienten nach sich zieht. Es ist daher nötig, 'diese Operation 
noch mehr, als es bisher geschehen, zu vermeiden. Das wichstig’ste ist 
die Prophylaxe und frühzeitige Seruminjektion bei jeder nur irgend 
diphtherieverdächtigen Erkrankung und Verbesserung der Operations¬ 
technik. 

Pfaundler (Graz): Ueber Spät Störungen nach Intuba¬ 
tion und Tracheotomie. Er verwertete das Material der Esche- 
risch’schen Klinik und erhielt über 173 frühere Patienten genaue Aus¬ 
kunft. Es starben 8 davon kurz nach der Entlassung. 83 °/ 0 sind 
seit Langem beschwerdefrei, wenigstens ohne Folgen der Tracheo¬ 
tomie; 9,7 °/ 0 haben Beschwerden der leichtesten Art, die nur nach 
eingehendem Befragen eruiert werden konnten und auf die Tracheo¬ 
tomie bezogen werden mussten. Nur bei 3 pCt. hatte die Tracheo¬ 
tomie ernste Folgen hinterlassen. 

Demgegenüber wurden bei den Intubierten ernste Störung*en 
überhaupt nicht aufgefunden und leichtere nur derart, dass sie auf 
die vorhergegangene Behandlung durch Intubation keinerlei Be¬ 
ziehung hatten. 

Es ist daher die Tracheotomie möglichst einzuschränken. 

Es folgte nun die Diskussion der in dieser Sitzung gehaltenen 
Vorträge, welche sich bis weit in die Nachmittagssitzung hineinzieht. 
Alle Redner traten für die Intubation als wichtigste und erste Opera- 
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tion ein, der die Tracheotomie nur unter noch genauer zu präzi¬ 
sierenden Indikationen vorzuziehen sei resp. zu folgen habe. Auch 
spricht man sich vielfach für Einführung der Intubation in der Privat¬ 
praxis aus, es benötige dieses aber zugleich eine genügende Aus¬ 
bildung der Studierenden in der Operationstechnik sowohl der Intubation 
als auch derTracheotomie. Rauch fus s (Petersburg) hebt noch besonders 
hervor, dass die Mortalitäts-Statistik auf dem Gebiete der Diphtherie 
keine brauchbaren Zahlen ergeben könne, die zu weitgehenden 
Schlüssen berechtigten. Es komme vielmehr die Stärke der Intoxi¬ 
kation in Betracht, an der die meisten Kinder ob tracheotomiert oder 
intubiert zu Grunde gingen. 

HL Sitzung 24. September nachmittags. 

Fortfetzung der Diskussion vom Vormittag. 

Leo (Bonn): Ueber die Phosphorbehandlung der Rachitis. 

Vortragender teilt 2 Fälle aus seiner Poliklinik mit, die angeb¬ 
lich den Tod infolge der Phosphorbehandlung erlitten haben, trotzdem 
die gewöhnlichen Dosen nicht überschritten wurden. 

In der Diskussion werden die Sektionsprotokolle bemängelt und 
wiederholt auf die richtige Dosierung des Phosphors in Oelemulsion 
1 : 500 hingewiesen, welche ein Ausfallen des Phosphors nicht zulasse. 

(Schluss folgt.) 


Bericht Uber den vom 14.—19. Oktober 1901 in Baden-Baden abgehaltenen 
baineologischen und physikalisch-diätetischen Kursus. 

Von Dr. Sonnenberger. 


Von dem Gedanken ausgehend, dass die balneologischen u. physika¬ 
lisch-diätetischen Heilmethoden für den praktischen Arzt eine immer 
grössere Bedeutung erlangen, hat die Grossh. badische Badanstalten- 
Kommission im Aufträge der badischen Regierung vom 14. bis 19. 
Oktober 1901 in Baden-Baden eine Reihe von Vorträgen, welche diese 
wichtigen Heilagentien unter Demonstration der diesbezüglichen Ein¬ 
richtungen— die gerade in Baden-Baden in mustergiltiger Weise anzu¬ 
treffen sind — erörterten, durch berufene Vertreter abhalten 
lassen. 

Der Kursus war von ca. 80, zum Teil von weither gekommenen 
Aerzten besucht, und man kann sagen, dass wohl alle mit voller Be¬ 
friedigung über das, was sie gesehen und gehört haben, nach Hause 
zurückgekehrt sind. Da die physikalisch-diätetischen Heilmethoden 
auch für die Kinderheilkunde eine grosse Wichtigkeit beanspruchen, 
so wollen wir mit dem Nachfolgenden aus dem reichen Inhalt 
der Vorträge das herausgreifen, was uns gerade für den praktischen 
Arzt und spez. für die Pädiatrie wichtig erscheint 


Digitized by 


Google 



247 


Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Erb (Heidelberg-) betonte in seinem 
Vorträge: „Einleitende Bemerkungen zur Balneologie und 
zur physikalisch-diätetischen Behandlung der Nervenleiden“ 
dass man bei der Behandlung der Nervenkrankheiten sich 
über deren Ursache und Herkunft Klarheit verschaffen müsse. 
Eine grosse Reihe derselben ist endogenen Ursprungs, d. h. 
es sind individuelle Anlagen gegeben in der Struktur des Nerven¬ 
systems und es bedarf nur eines geringen äusseren Anstosses, um 
derartige nervöse Erkrankungen zum Ausbruch zu bringen. Man 
spricht in solchen Fällen von hereditärer neuropathischer Veran¬ 
lagung. Eine 2. Klasse von Nervenerkrankungen bilden diejenigen 
exogenen Ursprungs, die durch äussere (Trauma, Erkältung etc.) oder 
innere Schädlichkeiten (Autointoxikationen), welche das Nervensystem 
treffen, hervorgerufen werden. Dann giebt es noch eine Anzahl ner¬ 
vöser Störungen, welche durch psychische Einwirkungen entstehen. — 
Entsprechend den Ursachen müssen sich bei den Nervenerkrankungen 
auch eine Anzahl pathologisch-anatomischer Veränderungen am Nerven¬ 
system vorfinden, sie sind für uns leider aber nicht alle wahrnehm¬ 
bar. Wir sehen Hyperämie, Entzündungen, Degenerationen, Neu¬ 
bildungen etc. Viel weniger bekannt sind uns die pathologisch- 
chemischen Veränderungen, die zweifellos bestehen müssen, nament¬ 
lich bei Intoxikationen und Autointoxikationen. Bei den sog. funktio¬ 
neilen Neurosen (Hysterie etc.) lässt sowohl die anatomische als auch 
chemische Untersuchung uns vollständig im Stich und ist die biolo¬ 
gische Grundlage dieser Neurosen noch völlig dunkel. Nur bei eini¬ 
gen wissen wir, dass ihre Verursachung in einer mangelhaften Er¬ 
nährung zu suchen ist. Ebenso sehr sind wir in pathogenetischer 
Beziehung im Dunkeln bei den psychischen Erkrankungen. — Unsere 
Vorstellungen über die Wirkungsweise der physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden (Luft, Klima, Wasser, Wärme) sind noch sehr mangel¬ 
haft; ihre Wirkungsmöglichkeit ist bei vielen Nervenleiden nicht zu 
bezweifeln; sie sind ohne Frage sehr wichtige Heilpotenzen. Vortr. 
geht zunächst auf die Wirkungsweise der Hydrotherapie im Allge¬ 
meinen ein. Die Wirkungen des Wassers sind sehr verschiedene, je 
nach der Anwendungsform, der Temperatur etc. Die äussere Haut 
wird im Allgemeinen durch das Wasser gekräftigt, mit mehr Blut 
angefüllt, ihre Ernährung verbessert, die Hautnerven werden funktionell 
angeregt und damit auch das übrige Nervensystem, das beruhigt, an¬ 
geregt und tonisiert werden kann. Der Stoffwechsel wird durch das 
Wasser angeregt, die Blutbildüng günstig beeinflusst, wahrscheinlich auch 
die Resorption von pathologischen Ernährungsprodukten angeregt. — 
Aehnlich ist die Wirkung von sonstigen Bädern (Thermal-, Sool-, 
Stahl-, Schwefel- etc. Bädern) im Allgemeinen. Auch hier steht im 
Vordergrund die Einwirkung auf die Zirkulation, insbesondere der 
Haut und infolgedessen auch der inneren Organe. Sie wirken be¬ 
ruhigend oder erregend, beeinflussen die funktionellen und nutritiven 
Vorgänge im Nervensystem, erleichtern die OxydationsVorgänge des 
Stoffwechsels und wirken in letzter Instanz vielleicht auch auf die 
pathologisch-anatomische» Veränderungen ein. Sie wirken verschieden 
nach Klima, Temperatur und Dauer des Bades, Individualität und 
Reizbarkeit des betreffenden Individuums. 
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Eine Sonderstellung* nimmt das Seebad ein. Es ist ein stark 
bewegtes Wellenbad von niedriger Temperatur und wechselndem Salz¬ 
gehalt. Es hat mächtige Wirkungen auf die Haut, das Nerven¬ 
system, die Ernährung etc. Die das Seebad gebrauchenden Individuen 
sollen vor Allem ein günstigesNervensystem und eine gute Verdauung be¬ 
sitzen. — Beim Seebad fällt aber auch die Seeluft, die Windbewegung etc. 
sehr mit ins Gewicht, so dass dasselbe eigentlich eine klimatische Kur ist. 
Neuerdings sind sehr oft Mahnungen ergangen gegen die kritiklose An¬ 
wendung dieser in vielen Fällen ganz wertvollen Kuren. — Zu grösseren 
Bedeutung sind neuerdings die Luftkuren, insbesondere die Höhen¬ 
luftkuren , gelangt. Die hierbei massgebenden Faktoren sind höchst 
komplizierter Natur, es wirken bei ihnen mit: der verminderte Luft¬ 
druck, die relative Trockenheit, die kühlere Temperatur und der 
häufige Temperaturwechsel, der viel intensivere Grad der Besonnung*, 
die Reinheit und Staubfreiheit der Luft, die psychischen Einwirkungen 
— und diese zwar in ganz besonders hohem Grade —, die stärkere 
körperliche Bewegung — durch Alles dies Anregung des Appetits und 
des gesamten Stoffwechsels, Vermehrung der roten Blutkörperchen 
und des Hämoglobingehaltes des Blutes, Erreichung allgemeiner 
Kräftigung und gesteigerter Leistungsfähigkeit. — Vortr. kommt dann 
auf die eigentlichen physikalischen Heilmittel im engerem Sinne zu 
sprechen. Die Kälte findet ihre Anwendung bei Hyperämien, Ent¬ 
zündungen, sie setzt die Erregbarkeit des Nervensystems herab '(Um¬ 
schläge, Eisbeutel, Bäder, Douchen.) Die Wärme wirkt entgegenge¬ 
setzt, sie steigert den Blutzufluss, den Stoffwechsel und die Ernährung, 
wirkt beruhigend gegen Schmerzen, Krämpfe etc., übt hemmende 
reflektorische Wirkungen an den Hautnerven aus (warme Umschläge, 
Kataplasmen, Thermophore etc.) — Die Wirkungen der Elektrizität 
beruhen sicher nicht auf Einbildung oder Suggestion; wenn auch 
sicher Einschränkungen auf diesem Gebiet nötig sind, so bleibt zweifel¬ 
los noch eine grosse Summe von Heilwirkungen übrig. Sie wirkt in 
ihren verschiedenen Formen und Modifikationen — zu den alten Me¬ 
thoden sind neuerdings noch die elektrischen Lichtbäder, die hoch¬ 
gespannten Wechelströme, die Röntgenstrahlen gekommen — sicher 
erregend, beruhigend, modifizierend auf die Vasomotoren ein, beeinflusst 
die osmotischen Vorgänge im Organismus (katalytische Wirkung). — 
Die diätetische Therapie hat, abgesehen von Verdauungs-, Nieren- 
und gewissen Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Gicht, Rhachitis) 
wenig Aussicht auf Erfolg. Gerade das Nervensystem besitzt 
am meisten Zähigkeit in der Aufrechterhaltung seiner eigenen 
chemischen Beschaffenheit. Deshalb sind die Versuche, gewisse 
Nervenkrankheiten (Epilepsie, Morb. Basedow, etc.) durch einseitige Diät¬ 
kuren zu heilen, im Allgemeinen als gescheitert zu betrachten, 
wenn auch einzelne Erfolge bekannt sind und sicher der Stoffwechsel 
durch solche Kuren oft gewaltig verändert wird. — Wenn bei un¬ 
passendem diätetischen Verhalten z. B. einseitiger Fleisch- oder vege¬ 
tabilischer Nahrung diese Ernährungsweisen Ursachen von Krankheiten 
geworden sind, so ist die Regelung der Diät nötig und oft von 
Nutzen. — Die Diät der Nervenkrankheiten beschränkt sich im Grossen 
Ganzen 1) auf die Zufuhr der nötigen Nahrungsmittel ohne jede Ein- 
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seitigkeit und in Form leichter Assimilierbarkeit, 2) auf die Fern- 
baltung aller schädlichen Mittel (Alkohol, Tabak etc.) In Auanahme- 
fällen kann auch eine einseitige Diätkur nützen, um eine Basis 
zu schaffen, worauf man die übrige Therapie weiterbauen kann. Im 
Allgemeinen bieten folgende Nervenkrankheiten geeignete Angriffs¬ 
punkte für das physikalisch-diätetische Heilverfahren: 1) Die funktio¬ 
nellen Neurosen. Dabei ist sorgfältige Auswahl der Fälle und der 
damit verbundenen Diät zu treffen. 2) Die organischen Nervenkrank¬ 
heiten (Hyperämie, Anämie, Entzündung, Degenerationen.) Sind die 
Fälle ätiologisch klar, so hat daneben auch die kausale Behandlung 
einzutreten (Syphilis, Alkohol-Blei-Arsenintoxikationen etc.), dabei können 
die Testierenden organischen Veränderungeadureh die physikalisch-diäte¬ 
tischen Methoden geheilt werden, ebenso die Residuen von Blutungen, 
Erweichungen etc., welche Lähmungen etc. hervorbringen. — Bei An¬ 
wendung physikalisch-diätetischer Heilmethoden bei Nervenkrankheiten 
ist die Lokalisation derselben von Wichtigkeit, so muss man z. B. bei 
centralen Erkrankungen vorsichtiger sein als bei peripheren. — Für 
viele Neurastheniker, bei nervösem Asthma, psychischer Verstimmung 
ist das Ueberwintern im Hochgebirge von hohem Wert, während 
das Ueberwintern im Süden ein zweischneidiges Schwert ist. Für 
organische Nervenerkrankungen ist der Wert des Ueberwinterns im 
Hochgebirge noch fraglich, bei ihnen nützt mehr der Sommeraufent¬ 
halt im Hochgebirge, besonders in Form einer Nachkur, z. B. bei 
Tabikern. — 

In jedem Fall von Nervenkrankheit soll man sich in die Art 
und Weise derselben vertiefen. Man soll möglichst dem Ursprung und 
der causa der Krankheit nachforschen. Man soll aufs Strengste in¬ 
dividualisieren, bezüglich des Kranken und der Krankheit. Bei Aus¬ 
wahl der Kuren sei man vorsichtig, gebrauche anfangs die mildesten, 
später die stärkeren Formen. — Man führe seinen Behandlungsplan 
durch, lasse aber die verschiedensten Modifikationen während der Kur 
eintreten, je nach der Reaktion des Nervensystems des Kranken. Man 
fasse stets eine längere Kurdauer ins Auge. Es ist meist nützlich, 
verschiedene Kuren zu kombinieren, namentlich bei längerer Kur¬ 
dauer lasse man Wechsel des Kur Verfahrens eintreten. Besonders zu 
warnen ist vor jeder Einseitigkeit, vor Ueberschätzung und aus¬ 
schliesslicher Verwendung eines einzigen Heilmittels. In vielen Fällen 
ist es empfehlenswert, gewisse Medikamente (Tonica, Nervina, Schlaf¬ 
mittel) bei der Behandlung heranzuziehen. Zu zweifeln ist an der 
spezifischen Wirkung der einzelnen Faktoren auf einzelne Krankheiten, 
es soll ja bei der Behandlung nur die Naturheilkraft gesteigert, eine 
allgemein tonisierende Wirkung, wie sie die einzelnen Faktoren her¬ 
vorbringen, ist die Hauptsache. Unabweislich nötig ist die psychische 
Beeinflussung der Kranken. Am besten sind alle diese Faktoren in 
besonderen Nervenheilstätten, die am geeignetsten im Hochgebirge 
(St. Moritz, St. Blasien, Schreiberhauetc.) liegen, vereinigt. Solche An¬ 
stalten sollten in grosser Zahl gegründet werden. 

Hofrat Dr. Obkircher (Baden-Baden) sprach über „Massage 
und Heilgymnastik und ihre Stellung in der Therapie.“ 

Die Massage und die Heilgymnastik sind für die Therapie von 
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heutzutage unentbehrliche und mächtige Hilfsmittel geworden, und 
haben neuerdings auch in therapeutischer Richtung eine gründliche 
und eingehende Bearbeitung gefunden. Massage und Heilgymnastik 
stehen in engem Zusammenhang, berühren und ergänzen sich überall. 
Beide heissen mechanische Heilmethoden, mediko-mechanische Be¬ 
handlung, Bewegungstherapie. 

Die Massage war im Altertum schon eine sehr verbreitete 
Heilmethode. Als eigentlichen Begründer der mechanischen Therapie 
müssen wir aber Asclepiades bezeichnen. Die Massage hat ihre allge¬ 
meine Anwendung und weite Verbreitung sie aber erst in neuester Zeit 
durch Metzger gefunden. Die therapeutische Wirkung der Massage 
ist im Allgemeinen eine depletorische, stauungsaufhebende, resorptionsbe¬ 
fördernde; die Funktion der Muskeln wird durch sie angeregt, ebenso 
die Leistungfähigkeit der Nerven. — Die einzelnen Manipulationen sind 
sehr mannigfaltig und zerfallen in 4 Hauptgruppen: Streichung, Reibung, 
Knetung, Erschütterung resp. Klopfung. Die speziellen Heilwirkungen 
der einzelnen Hauptklassen der Massage sind folgende: Die Streichung 
wirkt antiphlogistisch, resorptionsbefördernd; daher ihre erfrischende 
belebende Wirkung auf die Muskeln bei Ermüdungen, sie schafft die 
Ermüdungsprodukte fort; Ergüsse in Gelenken werden durch die 
Streichung rascher zur Aufsaugung gebracht. — Die Reibung be¬ 
zweckt, pathologische Produkte in gesunde Gewebe zu verteilen und 
deren Aufsaugung zu erleichtern, Lösung von Adhäsionen, starren 
Exsudaten zu veranlassen. — Der Einfluss der Knetung erstreckt sich 
hauptsächlich auf die Muskeln, besonders diejenigen der Extremitäten, 
ebenso auf Haut, Unterhautzellgewebe, Sehnen: alle diese Teile werden 
durch sie in bessere Ernährungszustände versetzt; adhärente Partien 
werden gelöst. Eine Abart, das Walken wird nur an den Extremitäten 
vorgenommen. — Die Erschütterung und Klopfung wirkt hauptsächlich 
mechanisch auf Muskeln, welche dadurch kontrahiert und kräftiger 
gemacht werden, sowie Nerven (bei Lähmungen schwächere, bei Neu¬ 
ralgien, Krämpfen etc. stärkere Manipulationen), auch die Resorption 
pathologischer Produkte wird durch sie befördert. — Da durch die 
Massage an den betreffenden Partien künstliche Blutfülle erzeugt 
wird, so werden andere dadurch blutleerer gemacht. Die grossen 
Unterleibsdrüsen können durch den Massagereiz auf deren Nerven 
zu vermehrter Sekretion angeregt werden. — Einzelne Abarten 
der Massage sind: Klatschen, Hacken, Nerven Vibration etc. — Vortr. 
giebt noch folgende praktische Ratschläge zur Ausführung der 
Massage : Im Anfang namentlich soll man sehr schonend Vorgehen, 
namentlich bei älteren Individuen, bei denen die Brüchigkeit der Ge- 
fässe meist eine grosse ist, ebenso besonders auch bei Fettleibigen. 
Fett für die Hände soll der Massierende möglichst wenig gebrauchen, 
je magerer und verletzbarer der Patient, desto eher gebrauche man 
es. Namentlich soll man es weglassen in Fällen, in denen Haut¬ 
eruptionen bestehen, ferner bei Krankheiten der Zirkulationsorgane 
und solchen, die mit Blut Veränderungen einhergehen, ebenso bei all¬ 
gemeiner Massage und bei Individuen mit ungewöhnlicher Schweiss- 
absonderung. —- Das beste Massagefett ist reines weisses Vaselin 
von Zimmertemperatur. — Nach der Massage füge man eine Trocken- 
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Abreibung an. — Medikamentöse Salben mittels der Massage einzureiben 
ist nicht empfehlenswert — Die Temperatur des betreffenden Raumes 
sei nicht zu niedrig, nicht unter 17° C. — Der Patient soll bei der 
Massage nicht in grelles Licht sehen. Die zu massierenden Körper¬ 
teile seien möglichst — unter Berücksichtigung gewisser Verhältnisse, 
z. B. Schonung des Schamgefühles — von Kleidungsstücken befreit. 
Nach der Massage müssen die betr. Hautpartien sofort wieder be¬ 
deckt werden. Die betr. Körperteile müssen in eine richtige Lage 
gebracht und namentlich auch gestützt und erschlafft werden. — Der 
Masseur soll stehen, seine Nägel seien kurz geschnitten, nach der 
Massage desinfiziere er seine Hände gut. — Am besten eignet sich 
das Bett als Lagerstätte für den Patienten. — Fettleibige ertragen 
die Massage im Allgemeinen besser als magere Individuen, ebenso 
wird sie im Allgemeinen von älteren Leuten nicht gut ertragen. — 
Die Dauer der Einzelsitzungen schwankt je nach Alter, Art und Dauer 
der Krankheit etc., zwischen 5 bis 30 Minuten, (bei einzelnen Gelenken 
ca. 5, bei allgemeiner Körpermassage ca. 30 Minuten). Die Häufig¬ 
keit der einzelnen Sitzungen richtet sich hauptsächlich nach der Reiz¬ 
barkeit des Patienten, die überhaupt bei der Massage sehr zu be¬ 
achten ist; im Allgemeinen soll man nicht mehr wie lmal im Tage, 
bei alten oder geschwächten Individuen nur 2mal in der Woche, bei 
kräftigen Individuen, die an Folgen der Inaktivität leiden, kann man 
2 mal im Tage massieren. Im Allgemeinen soll die Massage nicht 
frühmorgens, sondern erst nach der 1. Mahlzeit ausgeführt 
werden, besonders gilt dies für die Massage des Abdomens. Man 
soll von 2 bis zu 8 Wochen, je nach Lage des Falles, massieren. 
Die speziellen Indikationen für die Massage sind sehr ausgedehnte, 
fast jedes Organ ist der Massage zugänglich. — Die Kontraindikationen für 
Massage bilden innere fieberhafte Prozesse, besonders akute Infektions¬ 
krankheiten, die Produkte krankhafter Prozesse, die möglichst lokali¬ 
siert bleiben sollen, wie septische und pyämische Erkrankungen, 
Thrombosen (wohl aber bei diesen nach Ablauf mehrerer Wochen), 
Phlebitis, Osteomyelitis, maligne Neubildungen, schwere Erkrankungen 
des Herzens und der Gefässe, Gravidität, Ovariencysten, entzündliche 
Prozesse der Beckenorgane, Hydronephrose, Blasen u. Gallensteine, 
das Greisenalter und schwere Allgemeinleiden wie Diabetes, allge¬ 
meine Körperschwäche. 


Referate. 

Creosotal bei bronchopneumonischer Phthisis Von Frank 
H. Pritchard. (The Hahnemannian Monthly Bd. 36, Mai 1901.) 
P. betont, dass das Creosotal eine offenbare Lücke in der 
Heilkunde ausfüllt. Wir begegnen häufig einem Masern- oder Grippe¬ 
fall, noch öfter Keuchhustenfällen, nach welchen das Kind nicht recht 
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aufkommeo kann. Der kleine Patient wird anscheinend von einer 
beginnenden alveolaren Pneumonie ergriffen; die Temperatur steigt; 
der Puls wird rasch und dünn und die Zunge bedeckt sich mit einem 
gelblich-weissen Belage. Das Kind zehrt rasch ab; nachts reichlicher 
Schweiss. Nicht immer sind solche Kinder mager, indess handelt es 
sich gewöhnlich bei diesen Fällen um Kinder schwacher, zarter 
Eltern von tuberkulöser Veranlagung. Husten gewöhnlich recht 
schmerzhaft bei reichlicher Absonderung eines weissen, gelblichen, 
sogar blutigen Auswurfs, welcher jedoch nicht der rostige Auswurf 
der Lobärpneumonie ist Temperatur steigt von Vormittags bis 2 Uhr 
Nachmittags, dann wieder spät abends. Von Mitternacht bis Morgens 
sinkt sie, wenigstens im späteren Stadium der Krankheit bei reich¬ 
lichem Schweiss. Das Fieber variirt Tage lang zwischen 40 und 
40,5 0 C. Solche Patienten bieten gewöhnlich die physikalischen An¬ 
zeichen von Bronchopneumonie, obgleich man oft im Stande sein 
wird, den ursprünglichen Herd in der Lungenspitze oder häufiger in 
dem unteren Lungenflügel zu begrenzen. Es ist eigentümlich, wie 
oft bei tuberkulösen Kindern der untere Teil der Lunge affiziert ist. 
Wahrnehmbar ist eine dumpfe Fläche bei zahlreichen subkrepitierenden 
Rasselgeräuschen und eine von jener Stelle ausgehende Bronchitis. 
Solche Kinder sind sehr schwer zu behandeln; die tuberkulöse Affek¬ 
tion führt leicht zum Tod, obgleich keineswegs so oft als es uns die 
Bücher lehren. 

Bei diesen Fällen hat sich dem Verf. das Creosotal als ein Heil¬ 
mittel bewährt, welches die Krankheit rasch und deutlich beeinflusst 
Bei einer Dosis von 1—10 Tropfen alle 3—4 Stunden regu¬ 
liert es bald die Temperatur, den Puls und die toxische Vergiftung; 
mit einem Worte, es koupiert den ganzen Prozess auf eine sehr be¬ 
friedigende Weise. Sobald die Zunge anfängt rein und der Appetit 
ein besserer zu werden, kann das Medikament in längeren Unter¬ 
brechungen gegeben werden. Dieses klinische Bild ähnelt anfangs dem¬ 
jenigen des Wechselfiebers; man hat es aber bei solchen Kindern 
nach Grippe, Masern und vor allem Keuchhusten fast nur mit akuter 
bronchopneumonischer Phthisis zu thun. Chinin wirkt selbst in grossen 
Dosen nicht, Creosotal dagegen schnell und sicher. 

Solche Kinder, selbst kleine Mädchen, haben eine abnorm starke 
Entwicklung der Haare an ihrem Körper, hauptsächlich auf der Brust 
und auf dem Rücken. Die französischen Kliniker gebrauchen ein 
altes lateinisches Sprüchwort — „puer tabidus, puer pilosus.“ Die 
Brust der Kranken ist dünn und flach, die Schulterblätter stehen mit 
den Spitzen nach aussen wie Flügel. Meistenteils genügt ein Blick 
auf die Brust eines solchen Patienten, um uns einen Wink betreffs 
der Diagnose zu geben. Solche Kinder sind in der Regel schlechte 
Esser. Sie brauchen gute, und einfache Ernährung, viel fettes 
Fleisch und Gemüse. Sahne und gute Milch sind wichtige Be¬ 
standteile ihrer Diät Es ist ein grosser Fehler, wenn solche Kinder 
während ihrer Genesung, sei es auch im Winter, im Hause be¬ 
halten werden. Sie müssen gut eingepackt und hinausge¬ 
bracht werden. Die Fenster müssen bei Nacht genügend geöffnet 
sein, um eine gute Zufuhr frischer Luft zu sichern; die Kleidung der 
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Kinder muss vornehmlich aus gutem wollenen Unterzeug* bestehen. 
Bei einer grossen Anzahl dieser Kinder geling* es, die Krankheit zum 
Stillstand zu bringen. Dann folgt der Jahre lange Kampf, die Kinder 
auf den Beinen zu erhalten und der Natur fortzuhelfen, die Krank¬ 
heit „einzuschliessen“, wie deutsche Autoren sich ausdrücken. Zu 
diesem Zwecke sind gute Ernährung, frische Luft bei Tag und Nacht 
und keineswegs last not least Creosotal die zuverlässigsten Heil¬ 
faktoren. P. liess gewöhnlich fünf bis zehn Tropfen dieses Heilmittels 
drei bis vier mal täglich geben, um diese kleinen Patienten nach der 
Genesung gesund zu erhalten. Von Zeit zu Zeit wird ausgesetct und 
mit kleinerer Dosis wieder begonnen. 

% 

Intensive Wirkung des Creosotals bei akuten bronchopul* 
monären Infektionskrankheiten. Von Henri Fournier. 
Lyon, Paul Legendre & Co., 1901. 

Die Mitteilung von Cassoute, Oberarzt an den Hospitälern von 
Marseille, dass Creosotal die nicht tuberkulösen Infektionskrankheiten 
der Luftwege direkt zu koupieren vermag und somit eine viel inten¬ 
sivere und leichter erkennbare Wirkung ausübt als bei tuberkulösen 
Erkrankungen, hat den Anstoss zu Nachprüfungen und zahlreichen 
Veröffentlichungen gegeben, die durchweg neues Material für die 
Behauptungen Cassoutes beibringen. 

Die Schlussfolgerungen F.’s sind das Ergebnis von 52 sehr 
scharf beobachteten und ausführlich geschilderten Krankheitsfällen, 
von denen ein Teil primäre, ein anderer Teil sekundäre Erkrankungen 
der Luftwege betrifft. Speziell die deutliche Wirkung bei den se¬ 
kundären Erkrankungen ist von grossem Interesse, weil damit die 
theoretisch vorausgesagte wachstumsverhindemde Wirkung des Creo¬ 
sotals auf die in die Luftwege gelangenden Spaltpilze etc. durch die 
Praxis bestätigt wird. Die Creosotal-Wirkung konnte in jedem Falle 
leicht und sicher konstatiert werden. F. kommt zu folgenden 
Schlussfolgerungen bei primären Erkrankungen der Luftwege: 

a) Das Creosotal übt eine zweifellose und konstante 
Wirkung auf die Erniedrigung der Temperatur aus; 

b) es unterdrückt die weitere Entwicklung der akuten 
Lungenerkrankung undschützt die Kranken vor Rück¬ 
fällen und Komplikationen; 

c) es übt eine sehr deutliche Wirkung auf den A llgemeia*- 
zustand der Kranken aus. 

Ebendieselben Sätze gelten auch durchaus für die sekundären 
Erkrankungen der Luftwege, wie sie als Begleiterscheinungen und im 
Gefolge von Masern, Diphtherie, Influenza u: s. w. auf treten, be¬ 
sonders auch für sekundäre Pneumonien und sekundäre Broncho¬ 
pneumonien. Die Heilwirkung des Creosotals ist hier oft langsamer 
als bei den primären Bronchopneumonien, was Verfasser durch die 
grössere Virulenz und Mannigfaltigkeit der infizierenden Organismen 
erklärt. 

„Das Bronchialatmen wird immer sehr schnell gemildert. Das 
„Knisterrasseln wandelt sich am zweiten oder dritten Tage der Be- 
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„handlung in grossblasiges Schleimrasseln um. Das vollständige Ver¬ 
schwinden aller Symptome verlangt längere Zeit der Rekonvaleszenz, 
„welche aber durch Creosotal wesentlich abgekürzt und gefahrloser 
„geworden ist“ 

Niemals wurde bei genügend langer Darreichung des 
Mittels ein Rückfall beobachtet. 

Seitens des Verdauungskanals wurde das Creosotal ausgezeichnet 
vertragen, die Kranken bekamen, sobald die Temperatur normal war, 
guten Appetit. Das Creosotal scheint die bei Diphtherie so häufige 
Albuminurie nicht begünstigt zu haben. Das Herz blieb ebenfalls 
von sekundären Affektionen verschont. 

Bei sekundären Bronchopneumonien äussert sich die Wirkung 
des Creosotals auf die Temperatur darin, dass schon nach der ersten 
Gabe eine Erniedrigung um 1—1,5° eintritt Ein rascher Temperatur¬ 
abfall findet sich nur in einzelnen Fällen, in der Mehrzahl tritt all¬ 
mähliche Entfieberung ein. 

Es ist natürlich von Bedeutung, zu welcher Zeit mit der Ver¬ 
abfolgung von Creosotal begonnen wird. „Die geringsten Bronchial- 
„geräusche müssen die Aufmerksamkeit des Arztes auf sich lenken, 
„er wird, wenn er in solchen Fällen eine mässige Dosis Creosotal 
„giebt, die Krankheit immer im Keime ersticken können. 
„Wenn aber die Lungenerkrankung bereits ausgesprochen entwickelt 
„ist, kann man durch Creosotal die Weiterentwicklung hemmen und 
„eine rapide Entfieberung herbeiführen. 

Die Färbung des Urins, mag sie auch noch so dunkel sein, darf 
niemals im geringsten beunruhigen, sie ist ausschliesslich der Beweis 
dafür, dass die Nieren des Kranken das Medikament sehr gut eli¬ 
minieren. 

Da man bei Beginn der Krankheit nicht weiss, ob die Infektion 
eine mehr oder weniger virulente ist, so wende man von vornherein 
eine hohe Dosis an. Erst wenn die Temperatur normal geworden 
ist, darf man die ursprüngliche Dosis um die Hälfte reduzieren, aber 
unter aufmerksamer Beobachtung der Fieberkurve, um sofort zu 
den höherenDosen zurückzukehren, sobald die Kurve wieder 
steigt. Mit der Darreichung des Creosotals darf nur all¬ 
mählich aufgehört werden, indem man die Dosen seltener 
darreicht und verkleinert, bis jedes Zeichender Auskultation 
verschwunden ist; denn solange die Läsionen nicht geheilt 
sind, muss einer Reininfektion oder einer Erhöhung der 
Virulenz abgeschwächter Bakterien durch fortgesetzte Im¬ 
prägnierung der Lunge mit Creosotal vorgebeugt werden. 

Als Verordnungsweisen empfehlen sich für Kinder folgende: 

Rp. Creosotal (je nach dem Alter) 0,26—5,0 
Sir. Alth. 60,0 

S. Zu nehmen innerhalb 24 Stunden auf 4 mal; — oder: 

Rp. Creosotal 3,0 
Emuls. oleos. 80,0 
Sirup. Althaeae ad 100,0 
S. Nach Verordnung. 

NB. Das Creosotal wird der fertigen Emulsion vor dem Zusatze 
des Wassers hinzugefügt 
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Man giebt bei Kindern bis zu 1 Jahr 0,25 gr bis 1 gr, 

von 1 Jahr „ „ 4 Jahren 1 „ „ 3 „ 

m 4 Jahren ,• <* 6 ,, 3 „ ,, 4 w 

» ® 11 ii n 10 n 4 „ n 5 

Man kann die Dosen meist ohne Gefahr sehr weit erhöhen, 
muss aber die Wirkung genau beobachten und bei den geringsten 
Zeichen von Anurie das Medikament aussetzen. Man verordnet dann 
Diuretica und kehrt nach eingetretener Diurese zum Creosotal zurück. 

S. 

Diphtherieheilserumresultate 1894—1900, Tracheotomie und 
Intubation. Von F. Cuno. (Münchener Medicin. Wochenschrift 
1901, Nr. 20.) 

C. teilt die Resultate mit, welche mit Diphtherieheilserum vom 
7. 1894—1900 im Christ’schen Kinderhospital zu Frankfurt a./M. er¬ 
zielt wurden. Seit Einführung des Heilserums ist die Mortalität in 
wunderbarer Abnahme begriffen. In der Vorserumzeit betrug die 
Mortalität 36,7 °/ 0 » Gegensatz hierzu in den letzten 6 Jahren nur 
9,4°/ 0 » em Resultat, welches man dem Heilserum verdankt und nicht 
etwa durch weniger bösartigen Charakter der Erkrankung verschuldet 
ist. Auffallender Weise starben von Januar bis Mitte Mai 1899 alle 
tracheotonierten Kinder an Pneumonien; die Ursache hierfür blieb 
trotz eifrigen Forschens dunkel; jedenfalls wurde das Serum als ein¬ 
wandsfrei befunden. Seit 1899 wird im Spital auch die Intubation 
ausgeübt. Von 31 Fällen sind 8 — 25,8 % gestorben, 21 wurden ge¬ 
heilt entlassen. 2 sind noch in Behandlung. 2 Kinder husteten kurz 
nach dem Eingriff Tube und grosse Membranfetzen aus, so dass die 
Atmung dauernd frei blieb. Von den 31 Intubierten mussten 21 nach¬ 
träglich tracheotomiert werden. 4 von den Intubierten haben Ver¬ 
engerung zurückbehalten. Als Ursache des Decubitus kommt nach 
C. hauptsächlich falsch gewählte Tube in Betracht, in zweiter Linie 
der Intubator selbst, welcher bei unruhigen Kindern Verletzungen 
der Schleimhaut herbeiführt. Vielleicht lässt sich durch dünne ge¬ 
riefte Kautschuktuben nach Prof. Hagenbach-Burkhardt Decubitus 
vermeiden. Ein Kind starb durch Verlegung der Tubenöffhung. 

H. Strauss-Hannover. 

Sammel-Referat aus dem Gebiete der Rhinologie. 

Bliss: Schwere Blutung nach Hals- und Nasenoperationen. Be¬ 
richt über 5 Fälle. (New-York med. Jom. 1900, Sept.) 

Fall III war eine Blutung nach Tonsillotomie bei einem 2jährigen 
Knaben, welche mit dem Haemostat gestillt wurde. Fall V betraf 
einen anaemischen, 7jährigen Knaben, Mundathmer, mit sehr grossen 
adenoiden Vegetationen und starker Verbiegung der Nasenscheide¬ 
wand nach links. Ein Bruder, Vetter und Onkel mütterlicherseits 
waren Bluter, was sich jedoch erst nach der Operation herausstellte. 
Die Operation bestand in einer Resektion der verbogenen Scheide¬ 
wand und Excision der Adenoiden. In der Nacht beträchtliche 
Sickerung des Blutes. Am nächsten Morgen Tamponade der Nase 
und des Nasenrachenraumes wegen sehr heftiger Blutung. Tod nach 
4 Tagen trotz Anwendung aller gebotenen Massnahmen. 
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Pollatschek. (Prager med. W. 1900.) P. teilt mit, dass am 
Pfager Kinderambulatorium Versuche gemacht wurden mit Thymus¬ 
fütterung bei Hypertrophie der Gaumen- und Rachenton¬ 
sillen und bei Spasmus glottidis. Die Versuche wurden bei 6 
Kindern gemacht Die Erfahrungen werden dahin zusammengefasst, 
„dass die Fütterung mit Thymus keinen Einfluss auf die Gaumen- und 
Rachenmandeln nimmt w 

Halsted: Die Narkose bei der Operation von Kindern mit 
Adenoiden, mit besonderer Beziehung auf die Gefahren des Chloro¬ 
forms bei Kindern mit lymphatischer Dyskrasie. (ref. Ztschr. f. O., 
Bd. 98. H. 4.) 

H. gelangt zu folgenden Schlüssen: Kinder mit adenoiden 
Vegetationen haben eine lymphatische Dyskrasie. Der Allgemein- 
zustand ist heruntergekommen und sie leisten allen, die Herzthätigkeit 
heruaterdrückenden Mitteln wie Chloroform, geringen Widerstand. 
Chloroform ist während der Kindheit zu fürchten. Die Operation bei 
Kindern unter 12 Jahren ohne Narkose verursacht Shock. Aether 
ist bei diesen Operationen unverhältnismässig gefahrloser als Chloroform. 

Tenier: Polypes dermoides du pharynx. (La Presse möd. 1900). 

Bei einem Neugeborenen trat, sobald es hustete, eine gestielte 
Geschwulst, etwas mehr als höhnen gross aus der Mundhöhle hervor; 
die Geschwulst entsprang aus der rechten Seite des Nasenrachen¬ 
raumes; die genauere Ursprungsstelle konnte aber nicht ermittelt 
werden. Die mikroskopische Untersuchung der mit der kalten 
Schlinge entfernten Geschwulst bewies, dass die Geschwulst aus Cutis- 
Gewebe bestand, also als eine von einem Kiemenbogen ausge¬ 
gangene Dermoidgeschwulst zu betrachten ist. 

N etter-Pforzheim. 

Zur Theorie der Rachitis. Von Kassowitz. (Wiener medizi¬ 
nische Wochenschrift No. 38, 39, 40.) 

K. stellt nach den bekannten Thatsachen eine einheit¬ 
liche Theorie der Rachitis auf und fasst diese in folgenden Punkten 
zusammen: 

1) Die Grundlage des rachitischen Knochenprozesses liegt in 
dem den Knochen eigenthümlichen appositionellen Wachsthumsmodus, 
welcher es mit sich bringt, dass das den Knochen zugeführte Er- 
nihrungsmaterial, soweit es zum Wachsthum, d. h. zur Neubildung* der 
später verknöchernden Gewebe dient, nicht in gleichem Masse allen 
Theilen zugeführt werden darf, sondern zu den räumlich beschränkten 
Appositionsstellen jedes einzelnen Knochens dirigiert werden muss. 

2) Dieser besondere Wachsthumsmodus der Knochen bedingt 
sohon an sich eine physiologische Hyperämie der knochenbildenden 
Gewebe, weil die vermehrte Zufuhr des Wachsthumsmaterials nur 
durch Vermittlung eines entsprechend erweiterten Gefässnetzes er¬ 
folgen kann. 

3) Diese physiologische Hyperämie der osteogenen Gewebe 
bringt es mit sich, dass in dem Falle, als das Blut ein reizendes oder 
entzündungserregendes Agens mit sich führen würde, die Wirkung 
desselben sich am au&ilendsten an den Stellen des lebhaften Knochen- 
appositionswachsthüms geltend machen müsste. 
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4) Die rachitisch affizierten Knochenenden bieten alle Zeichen 
einer vascularisierenden Knorpel- und Knochenentzündung mit ihren 
Folgeerscheinungen. 

5) Die Osteochondritis rachitica entsteht nur in der Periode des 
lebhaften Knochenwachsthums. Deshalb datiert der Beginn der 
Erkrankung so häufig aus den letzten Foetalmonaten und aus den 
ersten Monaten des extrauterinen Lebens, weil in dieser Zeit das 
Wachsthum der einzelnen Skelettheile am lebhaftesten vor sich geht. 

6) Der rachitische Knochenpro^ess findet sich nur an den leb* 
haft wachsenden Knochenenden und verschont (mit seltenen Aus¬ 
nahmen) die träge wachsenden Enden, weil an den letzteren die 
Grundbedingung für die entzündliche Irritation, nämlich die physio¬ 
logische Hyperämie, nicht vorhanden ist. 

7) Da das Längenwachsthum des Körpers und damit auch das 
Wachsthum der langen Röhrenknochen im 3. und 4. Jahre schon 
bedeutend an Intensität verliert, kommt es um diese Zeit in den 
meisten Fällen zur Spontaheilung der Rachitis. An den Schädel¬ 
knochen erfolgt aber diese Spontanheilung schon früher, weil hier die 
Wachsthumsintensität bereits früher nachgelassen hat. 

8) Das häufige Vorkommen rachitischer Knochenveränderungen 
bei vorzüglich gedeihenden und rapid wachsenden Säuglingen und 
auf der anderen Seite der häufige Befund normal verkalkter Knochen 
bei hochgradig* atrophischen Kindern beruhen auf ähnlichen Ver¬ 
hältnissen, weil im ersteren Falle das lebhafte Wachsthum der Knochen 
das Entstehen des rachitischen Prozesses begünstigt, im letzteren 
Falle aber durch den nahezu völligen Wachsthumsstillstand die 
ungünstigsten Bedingungen für die Einleitung des irritativen Zustandes 
an den Appositionsstellen der Knochen gegeben sind. 

9) Alle krankhaften Zustände des kindlichen Organismus in der 
Zeit des lebhaftesten Wachsthums können jene irritierenden Stoffe 
erzeugen, welche nach dieser Voraussetzung den entzündlichen Prozess 
an den Stellen des lebhaftesten Knochenwachsthums hervorrufen und 
beförderu sollen. 

10) Mit dieser theoretischen Möglichkeit stimmt die Erfahrung 
überein, dass durch manche Infektionskrankheiten eine bis dahin nur 
angedeutete rachitische Affektion in auffallender Weise verschlimmert 
wird. 

11) Die bedeutende Steigerung, Häufigkeit und Intensität der 
rachitischen Erkrankung im Verlaufe des Winters, auf der anderen 
Seite das ausschliessliche Vorkommen der allerschwersten Fälle in 
den elenden Proletarierwohnungen und endlich der auffallend günstige 
Einfluss der besseren Jahreszeit und des Landaufenthaltes auf den 
Heilungsprozess der Rachitis stellen diejenigen Schädlichkeiten in 
den Vordergrund, welche K. als die „respiratorischen Noxen“ 
bezeichnet hat. Die in der verdorbenen Zimmerluft enthaltenen 
giftigen Stoffe gelangen durch die Respirationsfläche in die Cirkulation 
und entfalten ihre reizende und entzündungserregende Wirkung an 
den Stellen des lebhaftesten Knochenwachsthums in hervorragender 
Weise. 

12) Der auffallende Rückgang der Rachitis in den Sommer- 
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monaten in denen die Morbiditätskurve der Dyspepsien ihren Höhe¬ 
punkt erreicht, und dann wieder der häufige Befund normaler Knochen 
bei der mit chronischer Dyspepsie einhergehenden Pädatrophie 
beweisen, dass die aus den kranken Verdauungsorganen stammenden 
toxischen Produkte in Bezug auf ihre Bedeutung für die Entstehung 
der Rachitis weit hinter die respiratorischen Schädlichkeiten zurück¬ 
treten. 

13) Die Kalkarmut der rachitischen Knochen beruht aus¬ 
schliesslich auf der entzündlichen Hyperämie derselben, weil diese 
einerseits eine vermehrte Einschmelzung der normal verkalkten 
Knochentextur herbeiführt, und andererseits die in der Umgebung der 
vermehrten und krankhaft erweiterten Gefässe neugebildeten Knochen- 
theile, wie bei jeder anderen Knochenentzündung, entweder wenig 
oder gar keine Kalksalze in sich aufnehmen. 

14) Aus diesem Grunde geht die Kalkverarmung des Skelettes 
mit einem normalen oder selbst etwas vermehrten Kalkgehalt der 
Weichteile einher, und deshalb bleibt auch die künstliche Zufuhr von 
Kalksalzen bei der Rachitis ohne jede Wirkung. 

15) Die Wirkung kleinster Phosphormengen auf die neu appo- 

nierten Knochentheile wachsender Thiere und der dadurch bedingte 
Ersatz der gefässreichen und lockeren Spongiosa durch eine gefäss- 
arme Compacta sind nur dann verständlich, wenn man annimmt, dass 
die in die Cirkulation gelangenden kleinen Phosphormengen eine 
hemmende Wirkung auf die Gefassbildung ausüben. In den rachitisch 
afficierten Knochen mit ihrer krankhaft gesteigerten Gefässneubildung 
kann daher diese hemmende Wirkung den Heilungsprozess herbei¬ 
führen oder befördern. Dr. Goldbaum-Wien. 

Ueber Atrophia muscularis progressiva. Von Concetti. ( Wiener 
medizinische Zeitung No. 33, 1901.) 

Diese Krankheit befällt vorzugsweise das Kindesalter. Die 
Kinder kommen gesund zur Welt, im 3.—4. Lebensjahre klagen die 
Kinder über Schmerz, Müdigkeit und eine eigentümliche Empfindung 
längs des Stammes. Beim Gehen halten sie die Beine gespreizt, 
zeigen eine auffallende Lendenlordose, die Muskelschwäche nimmt zu. 
so dass die Kinder schliesslich nicht mehr selbständig gehen und aus 
der sitzenden oder liegenden Stellung sich nur schwer aufrichten 
können. Die unteren Extremitäten zeigen Pseudohypertrophie der 
Muskeln. Die Pseudohypertrophie kann auch verschiedene andere 
Muskelgruppen befallen, wodurch verschiedene Krankheitstypen ent¬ 
stehen. Verf. verwirft die Einteilung der Krankheit, welche 
sicher auf eine einheitliche Grundursache zurückfuhrbar ist, in ver¬ 
schiedene Typen. Die primäre Veränderung ist in der Muskelfaser 
zu suchen. Die Krankheit schreitet trotz aller Therapie unaufhaltsam 
vorwärts. Goldbaum-Wien. 

Ueber Spasmus nutans bei Kindern. Von Stamm. (Vortrag geh. 
in der Gesellschaft Freiburger Aerzte 1901. Ref. Münch, med. 
Wochenschr. 1901 Nr. 31.) 

St. verfugt über 8 Beobachtungen bei Kindern von 1—2 s / 4 Jahren. 
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Unter Spasmus nutans wird ein die ersten Lebensjahre befallendes, 
häufig- mit Schiefhaltung des Kopfes verbundenes krampfartiges 
Nicken, Drehen oder Wiegen des Kopfes verstanden. Rumpf- und 
Extremitäten-Muskulatur ist nie, dagegen fast immer die Augenmus¬ 
kulatur befallen. Der Nystagmus nahm an Intensität zu, wenn man 
die Kinder fixieren liess oder die Kopfbewegungen hemmte. Bewust- 
seinsverlust war nie vorhanden. Zu allen Fällen wurde angegeben, 
dass die Kopfbewegungen zeitlich zuerst aufgetreten und dass dann 
auch das Augenzittern bemerkt wurde. Allen Fällen gemeinsam war 
auch das Bestehen augenfälliger Rachitis. 

Streng zu unterscheiden von diesem, absolut gutartig verlaufenden 
Spasmus nutans sind die Fälle, welche als Salaamkrämpfe, Epilepsie 
oder Eklampsia nutans zu bezeichnen sind und die stets einhergehen 
mit cerebralen Störungen, mit Krämpfen der Rumpf- und Extremi¬ 
tätenmuskulatur, Bewusstlosigkeit und die häufig Lähmungen, Epilepsie 
und Idiotie hinterlassen. Zu Verwechslungen kann ferner der in der 
Jugend erworbene oder kongenitale Nystagmus führen, der bisweilen 
auch kombiniert ist mit Schiefhaltung und Bewegungen des Kopfes 
und der meist unheilbar ist. 

Nach S. ist das einzige, in allen Fällen vorhandene und sichere 
nachweisliche aetiologische Moment für den Sp. n. die Rachitis. Mit 
der Schädelrachitis verknüpfte fluxionäre Störungen zu den Gehirn¬ 
häuten etc. müssen für das Entstehen verantwortlich gemacht werden. 
Die fast spezifisch wirkende Phosphortherapie unterstützt diese An¬ 
nahme aufs kräftigste. 

Schnell-Fgeln. 

Therapeutische Anwendung des „Unguentum Cred6“. Von 

Max Stall er. (Cleveland Journal of Medicine, April 1901.) 

Unguentum Cred6 enthält 15 Proz. lösliches metallisches Silber 
(Collargol). Die Dosis für Erwachsene zu einer einzelnen Einreibung 
beträgt zwischen drei und vier gr., für Kinder 1 gr. 

Von Credö und Anderen angestellte Versuche zeigen, dass un¬ 
gefähr zwei Drittel der Salbe durch die Haut absorbiert werden, so 
dass bei einer einzigen Einreibung ungefähr ein Drittel gr. Silber zur 
Absorption in die lymphatischen Gefässe gelangt und im Körper 
circuliert. 

Verfs. Erfahrung mit Unguentum Crede während der letzten 
zwei Jahre beschränkt sich auf 25 Fälle von Erysipel, sieben Fälle 
von Cerebrospinal-Meningitis, vier Fälle von Bubo, sechs Fälle von 
Cellulitis, zehn Fälle von Karfunkel, neun Brustabzesse, zwei Fälle 
puerperaler Septicämie bei durchaus befriedigenden Erfolgen. 

Verf. führt folgenden Fall zur Illustration seiner Behandlungs¬ 
weise an: 

Kind, 14 Monate alt, ist seit 14 Tagen an Erysipel, beginnend 
an den labia majora, erkrankt, das sich allmählich über den ganzen 
Körper ausbreitete. Temperatur 41 J , Respiration 75, Puls 180; 
schweres Athmen; Husten; Cyanosis; 6—8 Krampfanfälle innerhalb 
24 Stunden. Das Erysipel ergriff beide Beine, beide Füsse, das Ab¬ 
domen, die Brust und einen Arm. Nur das Gesicht und eine Hand 
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blieben von der Entzündung verschont. Kind sehr unruhig und ko¬ 
matös. Diagnose: Erysipel kompliziert mit Pneumonie. 

Die Haut war rot und pergamentfarben und der ganze Körper 
geschwollen. Verf. verordnete 30 gr Unguentum Credö; Strychnin, 
Nitroglyzerin und Digitalis jedes einzelnen, ferner Sauerstoff. Die 
erste Einreibung machte Verf. selbst. Acht Stunden später keine deut¬ 
liche Besserung: ausser Temperatur 40,5, Puls 150, Respiration 65, Zuck¬ 
ungen hörten auf. Mit dem Rest der Salbe machte Verf. eine weitere 
Einreibung. Als Verf. nach Verlauf von sechs Stunden wiederkani, 
war der ganze Anblick des Falles ein veränderter. Die Haut hatte 
ihr pergamentartiges Gefühl verloren, war nur leicht gerötet und 
sah einfach blutüberfüllt aus; der Patient war lebhafter und nahm 
bereitwilligst Milch und Wasser. Keine Zuckungen; Temperatur 39,5 
Puls 125, Respiration 40. 

Bei der physikalischen Untersuchung beobachtete Verf. Bronchial- 
Athmen über dem rechten unteren und dem linken oberen Lungenflügel mit 
Verdichtung. Mit einer geeigneten Pneumonie-Behandlung wurde 
fortgefahren und die Verordnung der Salbe eingestellt. Da aber der 
Vater die ausgezeichneten Erfolge der Salbe sah, gebrauchte er ohne 
St.’s Wissen nochmals 60 gr. Das Kind genas von dem Erysipel in 
8 Tagen und von der Pneumonie in 4 Wochen. 

Infolge der überaus grossen Menge des eingeriebenen Silbers 
trat Argyrie hinzu, zu deren Heilung es einer geraumen Zeit bedurfte. 
Patient ist niemals wieder krank gewesen, obwohl seitdem nahezu 
2 Jahre vergangen sind. 

Bei allen Fällen von Erysipel sind 15 gr Unguentum Crede 
mehr als genug. Verf. appliziert die Salbe immer direkt auf die 
entzündete Fläche und verreibt sie 20 oder 25 Minuten lang ganz 
mild, bis die Haut dunkel wird und die Salbe absorbiert ist. Die 
Entzündungsfläche ist wegen der Hyperämie der Haut vorzuziehen. 
Die Absorption ist eine raschere und wirkt schon lokal, bevor sie in 
die Lymphbahn eintritt Jeder Fall von Erysipel kann bei frühzeitiger 
Behandlung innerhalb drei bis fünf Tagen geheilt werden; Besserung ist 
innerhalb sechs bis zwölf Stunden zu beobachten. Die Haut verliert 
ihr pergamentartiges Aussehen, ist leicht gerötet und weich und 
brennt nicht. Verf. behandelte noch drei Falle dieser Art und 
alle mit gutem Erfolge. Der Rest der Fälle war Gesichts-Erysipel. 

Das arzneiliche Verfahren in allen Fällen war ein symptomatisches 
und stimulierendes. 

Bei einer Fleckfieber-Epidemie vor ungefähr 18 Monaten 
kamen sieben Fälle in Verfs. Behandlung. Er kombinierte das übliche 
Verfahren mit sechs Einreibungen von je 5 gr Unguentum Credö, und 
zwar mit gutem Erfolge. S. 

Ueber die Verwendbarkeit des Plasmons in der Säuglings¬ 
nahrung. Von Titte 1 (Klinisch - therapeutische Wochenschrift 
No. 38, 1901). 

Auf der poliklinischen Abteilung des Professor Frühwald stellte 
Verf. mit 40 Säuglingen Untersuchungen mit Plasmon an, um 
eine Eiweisbesserung herbeizuführen. Die Ergebnisse waren äusserst 
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günstig und ergaben folgende Indikation: Man gebe das Plasmon nur 
bei Untemährung der Kinder, im allgemeinen lieber bei Säuglingen 
in späteren Wochen und Monaten und nur in für das Alter ent¬ 
sprechenden kleinen Gaben z. B. täglich drei Kaffeelöffel; für ältere 
6—10 monatliche Säuglinge bei sehr guter Verdauung kann man 
eventuell pro Mahlzeit bis zu einer Messerspitze voll geben, also ca. 
8 gr., natürlich unter verlässlicher Beaufsichtigung der Verdauung; 
bei Unruhe, eintretender Verstopfung setze man das Plasmon aus oder 
gehe in der Dosis zurück. Ferner wurde das Plasmon mit gutem 
Erfolge bei Säugenden, als Zusatz zur Milch, Suppe, mit Butter auf 
Brod gestrichen gegeben. Die zweifellos günstige Einwirkung auf 
die Milchabsonderung steht mit der leichten und vollständigen Resorbier¬ 
barkeit und dem hohen Nährwert in begreiflicher Uebereinstimmung. 
Besonders für Frauen der ärmeren Bevölkerungsschichten kann das 
Präparat zu diesem Zwecke empfohlen werden. Ein gehäufter Kaffee¬ 
löffel kostet ca. 5 Heller (8 Pf.) und entspricht dem Eiweissgehalt von 2 1 /* 
Hühnereiern. Goldbaum-Wien. 


Gesundheitspflege. 

Eine düstere und beklagenswerte Erscheinung unserer Zeit führt 
uns Baer in einer jüngst (im Verlage von G. Thieme in Leipzig) 
erschienenen sozialhygienischen Studie vor Augen. An der Hand 
reichen statistischen Materials, welches sich über die letzten Jahrzehnte 
erstreckt, weist er nach, dass die Zahl der Selbstmorde im kind¬ 
lichen Lebensalter (unter 14 Jahren) bei allen zivilisierten Völkern 
eine erschreckende Zunahme erfahren hat. 

De Veranlassung zum Selbstmord ist in vielen Fällen unbekannt; 
Furcht vor Strafe, Geisteskrankheit, schlechte Behandlung, Scham vor 
Schande, verletztes Ehrgefühl gehören zu den bekannten Motiven 
zur Selbsttötung. 

Die Ursachen zum Selbstmord im kindlichen Lebensalter teilt 
Verf. ein in solche, welche innerhalb und solche [welche ausserhlab 
des kindlichen Organismus gelegen sind. Unter den ersteren versteht 
Baer krankhafte, geistige Veranlagung, angeborene und erworbene 
Schwäche des Nervensystems, körperliche und geistige Entartung. 
Gerade letztere hat bereits eine gewaltige Ausdehnung in allen 
Schichten der zivilisierten Völker genommen. Mit Recht nimmt daher 
Verf. bei Besprechung dieser Verhältnisse Anlass, die unheilvollen 
Folgen des Alkoholismus, der bekanntlich eines der hauptsächlichsten 
ätiologischen Momente der Entartung ist, hervorzuheben. Der Alko¬ 
holismus übt nicht nur seine verheerende Wirkung auf Charakter 
und Wesen seines Opfers, sondern auch auf dessen Nachkommen¬ 
schaft aus und zwar schon zu einer Zeit, wo der geistige und körper¬ 
liche Verfall des Alkoholisten kaum angedeutet ist. Idiotie, Schwach - 
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sinn, Epilepsie, Hysterie, kurz alle Abstufungen abnormer geistiger 
Veranlagung finden wir bei einem hohen Prozentsatz von Kindern 
Trunksüchtiger. Es ist daher leicht verständlich, dass solche krankhaft 
oder sonderbar veranlagten Kinder auf die Eindrücke der Aussenwelt 
ganz anders reagieren als gesunde, dass ihnen die Kraft fehlt, den 
auf sie eindringenden Reizen der Aussenwelt den nötigen Widerstand 
entgegenzusetzen, dass sie unterliegen und zum Selbstmord getrieben 
werden. 

Unter die ausserhalb des kindlichen Organismus gelegenen Ur¬ 
sachen rechnet Verf. die Schädlichkeiten, welche von der weiteren 
und der engeren Umgebung des Kindes ausgehen. Als weitere 
Umgebung des Kindes fasst Baer das moderne Kulturleben im allge¬ 
meinen auf. Er schildert hier die verderblichen Erscheinungen, 
welche die moderne Zivilisation neben ihren Wohlthaten und Seg¬ 
nungen hervorbringt, wie verfrühten Kampf ums Dasein und Frühreife. 

Unter engerer Umgebung des Kindes ist Familie und Schule 
gemeint. Gesundheitliche Missstände, Hunger, Entbehrung, Miss¬ 
handlung, vernachlässigte Erziehung — Schäden, welche wir in Trinker¬ 
familien wohl selten vermissen — üben in der ärmeren Volksschicht 
einen unheilvollen Einfluss auf den kindlichen Organismus. Ueppigkeit, 
Ueberfluss an leiblichen Genüssen, frühzeitige Gewöhnung an Theater, 
Tanz, Gesellschaftsleben pflegen den Kindern der Wohlhabenden ver¬ 
derblich zu werden. 

Bei Besprechung der Beziehungen der Familie und der Schule 
zum Selbstmord der Kinder gedenkt auch Baer des Uebelstandes, 
dass Schülern alkoholische Getränke zur vermeintlichen Kräftigung 
gereicht werden. Warnend hebt er hervor, dass der Alkohol die 
schon an sich leicht empfindlichen und erregbaren Kinder erfahrungs- 
gemäss in übermässige Lebhaftigkeit und Aufregung versetzt, denen 
gar bald eine starke Erschlaffung sämtlicher geistigen Funktionen folgt. 
Abwechselnde Erregungs- und Erschlaffungszustände bedingen aber 
eine schwankende Leistungsfähigkeit der Kinder und setzen ihre 
Denkthäigkeit herab. Verf. stützt noch seine Auslassungen durch 
den Hinweis auf die Feststellungen Schuschny's, dass unter den 
Kindern, die öfter als einmal in der Woche Alkohol genossen, über 
die Hälfte nervenleidend war. Auch zeigten Untersuchungen in den 
Wiener Gemeindeschulen, dass die Leistungen der Schüler, welche 
gar nicht oder höchst selten alkoholhaltige Getränke bekamen, bei 
weitem besser waren, als die solcher Schüler, welche ein- oder mehr¬ 
mals solche Getränke erhielten. 

Am Schlüsse seiner Untersuchungen und Erwägungen kommt 
Baer zu dem Endergebnis, dass der Selbstmord im kindlichen Lebens¬ 
alter ein Produkt unseres modernen Kultur- und sozialen Lebens sei. 
Entartung und Geistesstörung auf der einen, schlechte Erziehung und 
Frühreife auf der anderen Seite erklären nach ihm das relativ häufige 
Vorkommen der Kinderselbstmorde und ihre Zunahme in der neueren 
Zeit. Wir unterstützen gern die an Eltern, Lehrer und Aerzte ge¬ 
richtete Mahnung Baers, die körperlichen und geistigen Fähigkeiten 
des Kindes zu erforschen und festzustellen und danach die Grundsätze 
der Erziehung einzurichten. 
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Wir können auch die Lektüre der Baer'schen Monographie nur 
auf das beste empfehlen, zumal hier nicht der Ort ist, auf alle Punkte 
von hoher sozialer Bedeutung in der Baer’schen Studie ihrem Werte 
entsprechend einzugehen. Hier interessierte uns in der Hauptsache 
der Nachweis, in wie engem, wenn auch mittelbarem, ursächlichem 
Zusammenhänge das weit verbreitete Laster des Alkoholismus zum 
Selbstmorde im kindlichen Lebensalter steht. (Mässigkeitsbltr.) 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Casuistisches zur inneren B ehand 1 ung der Pe rityphlitis. 
Von E. Löwy. 

Anlässlich der Bougetschen Arbeit über die medizinische Be¬ 
handlung der Perityphlitis (Therap. Monatsh. 1901, 7) teilt Verf. einen 
Fall mit, in welchem nach dem geschilderten Befunde die Diagnose 
auf Perityphlitis als Folge der Obstipation gestellt wurde. Die Therapie 
bestand in Priessnitz-Umschlägen auf den Unterleib, Irrigationen 
von je 1 1 Wasser und fortgesetztem Gebrauch des Oleum Ricini 
Am nächsten Tage gingen Flatus ab, später auch grosse Mengen 
fester, harter, kugliger Scybala; Schmerz und F'ieber schwanden, die 
ursprüngliche Dämpfung verkleinerte sich rasch. 

Perityphlitis als F'olge von Darm-Atonie, resultierend aus unver¬ 
nünftigem ununterbrochenem Gebrauch von diversen Abführmitteln, 
bildet einen Circulus vitiosus. Eine Entziehung solcher abusuell an¬ 
gewandter Abführmittel und anschliessend eine Erziehung des Darmes 
zu physiologischer Thätigkeit gehört zur wirksamsten Prophylaxe der 
Perityphlitiden. 

(Therap. Monatsh. 1901.) v. Boltenstern-Leipzig. 

Ein durch Tizzonis Tetanusantitoxin geheilter Fall 
von Tetanus beim Menschen. Von Homa. 

Der 9 jährige Patient wurde wegen nach Erfrierung der Zehen 
eingetretener Gangraen beider Füsse in das Krankenhaus auf¬ 
genommen und zunächst örtlich mit Fussbädern von Kalium hyper- 
manganicum und Umschlägen von essigsaurer Thonerde behandelt. 
4 Tage nach der Aufnahme traten die ersten Tetanussymptome auf; 
anschliessend Amputation des rechten Busses nach Chopart, des 
linken nach PirogofF. Nach der Operation traten sehr heftige und 
gehäufte Anfälle auf, es wurden 5 gr. einer Lösung von Tizzonis 
Tetanus-Antitoxin in 50 gr Aq. dest. sterilisatt. injicirt, worauf Besserung 
eintrat, in weiterem Verlaufe wurden noch viermal Injektionen von je 
10 gr der Lösung gegeben, daneben Chloralhydratklysmen. Patient 
wurde nach 4 Monaten geheilt entlassen. Es handelt sich im Hin¬ 
blicke auf die Komplikation mit Gangraen und die gehäuften Krampf¬ 
anfälle, wobei auch die Atmungsmuskulatur in Mitleidenschaft gezogen 
wurde, zweifellos um einen schweren Fall. Im ganzen wurden 26 gr 
der festen Substanz (= 2 080 000 Immunisierungseinheiten) in kleinen 
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Dosen injiziert Die günstige Wirkung der Injektionen zeigte sich 
in dem am achten Tage darauf fast krisenhaft erfolgenden Abfall 
der Temperatur, in Abnahme der hohen Pulsfrequenz und in dem 
plötzlichen Verschwinden der Krampfanfälle, sowie der damit einher¬ 
gehenden Besserung der Krankheitserscheinungen. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1901.) Goldbaum-Wien. 


Rezeptformeln für 

Rp. 

Naftalan, 

Lanolin aa 25,0. 

Mf. ungt. 

Rp. 

Zinc. oxydat. 

Amyl. aa 15,0 
Naftalan 30,0. 

Mf. ungt. 

Rp. 

Ungt. diachyl. Hebr. 30,0 
Naftalan 15,0 

Hydrargyr. oxyd. flav. 0,25. 

Mf. ungt. 

Ekzem. 

Rp. 

Dermatol. i 


die Kinderpraxis. 

s. Airol. 

s. Nosophen. 1,0—2,0 
Naftalan 20,0—30,0, 

Mf. ungt. 

Vulnera et ulcera parva. 
Rp. 

Bismuth. subnitr. 

Acid. boric. aa 5,0 
Naftalan 40,0. 

Mf. ungt. 

Vulnera e combust. 

Rp. 

Flor, sulfur. 5,0 
Kal. carbon. 2,5 
Naftalan 30,0 
Mf. ungt. 

Scabies. (KÖlbl.) 


Kleine Mitteilungen. 

Ein neues Nähr-Eisenpräparat wird von dem deutschen Roborin- 
Werken in Berlin aus Rinder- und Kälberblut durch Ueberführung in 
Wasser unlöslicher Calcium-Albuminate hergestellt. Es nennt sich Ro¬ 
ta or in, besitzt einen Eiweissgehalt von 80Proz. in Form von Albuminaten, 
einen Eisengehalt von 4,9 Proz., wobei das Eisen in besonders lös¬ 
licher und resorptionsfähiger Verbindung darin enthalten ist, und 
4 Proz. Ca in organischer Verbindung. R. ist nach vielen vorliegen¬ 
den ärztlichen Urteilen ein sehr gutes Nähr- und Kräftigungsmittel 
für geschwächte herabgekommene Personen, für Blutarme, insbe¬ 
sondere für chlorotische Mädchen, für skrophulöse und rhachitische 
Kinder. Es soll letzteren zu J / 8 Kaffeelöffel voll 3 mal tgl. gegeben 
werden, dabei sollen sie eine kleine Menge Getränke oder es in 
etwas Latwerge oder einer sonstigen Marmelade nehmen. 

Noch lieber nehmen die Kinder die neuerdings hergestellte 
. Rpborin-Chokolade, 3mal tgl. l / 8 — 1 / 2 Stange. 

Y«rkg v«* Btiuio Koaaffftn, Ltlpaig. — Druok von Jfimü Goldammer, Königs brück, i. S. 
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Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. mcd. Soimenberger in Worms. 

Krecheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubezahlender Preis fftr das ganze Jahr 6 Mark 
direkt unter Kreuzband 6 M. 60 Pf., einz. Hefte 1 Mark. — Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und 
Poetanstalt (Post-Zeitungs-Katalog No. 3856) sowie auch die Verlagsbuchhandlung jederzeit gern entgegen. 

XII. Jahrg. Dezember 1901. Heft 12. 

Inhalt: Originalien: Rey, Bericht über die Versammlung der Sektion für 
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Bericht Uber die Verhandlungen d- Gesellschaft für Kinderheilkunde gelegentlich 
der 73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Hamburg 

vom 23. bis 29. September 1901. 

Von Dr. Rey, Aachen. 

(Schluss.) 


Sitzung* am 25. September, nachmittags 2 Uhr. 

Baginsky, A. (Berlin): Scharlachnierenentzündung. 

Die Scharlachniere zeigt in erster Linie keine Glomerulonephritis, 
sondern gleich im Anfang nur eine interstitielle oder parenchymatöse 
Zellinfiltration, zu welcher schliesslich Glomerulonephritis hinzutritt 
und das Bild beherrscht. Vortragender hat diese schon früher ver¬ 
öffentlichte Thatsache durch neuere Untersuchungen wieder bestätigt. 
Die Scharlachnephritis tritt, wie an 88 Krankheitsfällen sich zeigte, 
frühestens am sechsten Tage auf, nach dem 30. Tage wurde das Auf¬ 
treten der Scharlachnephritis nicht mehr beobachtet. Die Schwere 
des Scharlachfalles an sich ist nicht massgebend für die Häufigkeit 
der Nephritis, sie tritt fast ebenso oft auch bei klinisch ganz leicht 
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»scheinendem Scharlach auf. Die Nephritis kann sich entwickeln, 
ohne dass eine Temperatursteigerung beobachtet wurde, sie wird 
nicht durch die Höhe des Fiebers an sich hervorgerufen. Allerdings 
entwickelt sich das Gros der Nephritiden unter rapider Temperatur¬ 
steigerung. Am gefährlichsten sind die Nephritiden mit hohem kon¬ 
stantem P'ieber. Die Hammenge ist in den meisten Fällen vermindert, 
oft aber bleibt die Diurese normal, ebenso wie das spezifische Gewicht, 
crstere kann sogar im Anfang gesteigert sein. Vorhandene Haemo- 
globinurie bedeutet in allen F'ällen einen Zustand hochgradiger Into¬ 
xikation. Das Wichtigste zur Verhütung der Scharlachnephritis ist 
eine vom ersten Erkrankungstage an streng durchgeführte diätetische 
Behandlung; jedenfalls ist eine ausschliessliche Milchdiät imstande, 
Hydrops und Uraemie in allen Fällen zu verhüten. Aus Scharlach¬ 
nephritis entwickelt sich sehr leicht eine chronische Nephritis, wenn 
die Diät nicht strenge durchgeführt wird. Bei Uraemie, Konvulsionen, 
drahthartem Puls empfiehlt sich am meisten eine Venaesektion. Hae- 
maturie ist in Ruhe zu lassen, höchstens Tanninpräparate zu verwenden. 

In der anschliessenden Diskussion weist Pfaundler (Graz) auf 
die der Albuminurie häufig vorangehende Peptonurie hin. Piza 
(Hamburg) bestreitet die Möglichkeit, die Nephritis allein durch Milch¬ 
diät und Bettruhe zu verhüten resp. zu heilen. Er weist auf den 
schweren resp. leichten Charakter der einzelnen Epidemieen hin. Im 
Schlussworte bemerkt Baginskv, er habe nicht behauptet, dass man 
jede Nephritis sicher verhüten könne, wohl aber könne man die Ge¬ 
fährlichkeit derselben in allen Fällen bedeutend herabmindern. Bei 
Hydrops empfehle er noch besonders Schwitzenlassen, ebenso bei 
hohem Fieber kalte Einwicklungen und Nachschwitzen. 

Zuppinger (Wien): Ueber einen seltenen Fall von Fremd¬ 
körperpneumothorax. Er demonstriert ein Präparat von einem 
27 a jährigen Mädchen, das unter den Symptomen eines Pyopneumo- 
thorax nach 2 tägigem Spitalaufenthalt starb. Die Sektion ergab 
ausser Infiltration der Bronchialdrüsen eine Kornähre von etwa 4 cm 
Länge, welche die Lunge vom Bronchus aus nach der Pleura zu per¬ 
forierte. Die Aehre war wahrscheinlich im Schlafe aspiriert worden, 
da der Strohsack des Kindes genau dieselben Aehren enthielt. 

Ritter (Berlin): Die Behandlung schwächlicher Kinder. 

Die Skrophulose ist im Anfangsstadium nichts Anderes als eine 
Form von konstitutioneller Schwäche. Das F'rühstadium der Skrophu¬ 
lose untersteht in keiner Weise der Tuberkulose. Skrophuloser Ha¬ 
bitus und Status lymphaticus ist dasselbe, das gemeinsame ist die 
Vulnerabilität des lymphatischen Apparates und ausgesprochene 
Neigung zum Recidiv. 

Bei der Behandlung dieses Zustandes liegt das Hauptgewicht 
ausser den sonstigen hygienischen Verbesserungen der äusseren Um¬ 
gebung des Kindes, geeignete Gymnastik etc. in der Kostfrage. Die 
gewöhnlichen Komponenten der Nahrung: Eiweiss, Kohlehydrate, Fett 
Küsten nichts ohne richtiges Zusatzverhältnis der Nährsalze. Es darf 
kein einziges der normalen Körpersalze fehlen. 

Moro (Graz): Beziehung zwischen Milch und Serum. 
M. stellte Versuche an über den Nachweis von Alexinstoffen in der 
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Milch und im kindlichen Blutserum. Weder Menschen- noch Kuh¬ 
milch enthält bakterizide Substanzen, die sich experimentell nachweisen 
Hessen. Das Blutserum der Brustkinder ist stärker bakterizid als das 
der künstlich ernährten Kinder. M. fand bei künstlicher Ernährung 
33,4°/ 0 » bei Brustkindern 77°/ 0 , bei Neugeborenen 59°/ 0 - Haemolytische 
Versuche erwiesen stärkere haemolytische Wirkung beim Serum der 
Brustkinder als bei dem der künstlich ernährten Kinder. Die Quelle der 
Alexine muss demnach dennoch die Milch der Brust sein, da das 
Säuglingsblutserum nur 59°/ 0 , das des Brustkindes aber gesteigerte 
Mengen (77°/ 0 ) enthält. Die in der Milch vorhandenen alexogenen 
Substanzen werden also erst durch die Dazwischenschaltung des kind¬ 
lichen Organismus nachweisbar. Sie sind höchst wahrscheinlich Ab¬ 
kömmlinge des mütterlichen Blutserums. Auch hieraus ergiebt sich, 
wie wichtig die natürliche Ernährung für das Kind ist. 

Der zweite Teil des Vortrages umfasst Untersuchungen mit dem 
Lactoserum (Bordet). Bekanntlich erhält das Serum des Kaninchens 
durch mehrfache subkutane Injektion von Milch die Eigenschaft, Milch 
zu fällen. Ein derartig- aktiviertes Serum heisst Lactoserum. Kuh¬ 
lactoserum fallt nur Kuhmilch und so jede Art nur ihre Art Aut 
diese Weise ist es möglich, die Herkunft einer Milch zu bestimmen. 
Lactoserum hat eine kolossale Beständigkeit, hohe Hitze zerstört es 
nicht. Weitere Untersuchungen gingen darauf aus, Unterschiede im 
Lactoserum verschiedener Individuen derselben Spezies aufzufinden. 
In der That gelang es M., aufzufinden, dass dasselbe Menschenlacto¬ 
serum der Mich verschiedener Ammen gegenüber sich auch nicht 
ganz gleichmässig verhielt. Die Fällungsgrenze, in den verschiedenen 
Milcharten verschieden, erreichte ihren höchsten Wert stets nur mit 
dem Lactoserum, welches von Milch desselben Individuums aktiviert war. 

In der Diskussion macht Schlossmann (Dresden) darauf auf¬ 
merksam, dass Choleravibrionen und Typhusbazillen in roher Milch 
sehr schnell abgetötet werden. 

Freund (Breslau): Oxyda tionsvorg änge beim Säugling. 

F. versuchte die Anwendung der Nencki'sehen Benzolmethode 
bei StofFwechselversuchen an kranken und gesunden Säuglingen und 
konnte nachweisen, dass der Grad der Oxydation des Benzols ver¬ 
schieden sich gestaltete. Atrophische Säuglinge bildeten aus gleichen 
Mengen Benzol bedeutend weniger Phenol als die gesunden. Ver¬ 
schiedenartigkeit der Ernährung zeigt keine Verschiedenheit dieses 
Oxydationsvorganges. Da das Benzol zu den im Körper sekundär 
oxydablen Stoffen gehört, so leitet F. aus diesen Thatsachen ab, dass 
die Erkrankung des Organismus ausser den sekundären Oxydationen 
auch primär im Körper erfolgende Oxydationen verhindere. Diese 
Erkenntnis sei ein Fortschritt in der Deutung der erhöhten Ammo¬ 
niakausscheidung bei chronisch kranken Kindern; sie gebe aber noch 
keinen Aufschluss über die Streitfrage zwischen Keller und 
Pfaundler, ob nicht weiter oxydierte saure Stoffwechselprodukte 
Ammoniak mit sich reissen, oder ob eine Ammoniakstauung eintritt, 
weil die weitere Oxydation zu Harnstoff nicht zustande kommt. 

v. Starck (Kiel): Ueber infantilen Skorbut Vortr. wünscht 
statt des Namens Barlow’sche Krankheit die Bezeichnung infantiler 
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Skorbut; jedenfalls lieber als akute Rachitis, da ein Zusammenhang* 
dieser Krankheit mit der Rachitis nicht sicher nachweisbar. Dem 
Skorbut stehe die Krankheit ihrem Wesen nach am allernächsten. 
Skorbut scheine nach Koch keine Infektionskrankheit zu sein; es 
handelt sich eher um eine Toxinerkrankung; dasselbe ist auch das 
Wahrscheinlichste beim infantilen Skorbut. Es ist eine Emährungs- 
krankheit, die eine rechtzeitige Nahrungsänderung erfordert. Eine 
Umfrage bei den Aerzten Schleswig-Holsteins ergab, dass die Krank¬ 
heit jetzt viel seltener vorkomme als vor 3 Jahren, es wurden nur 
22 Fälle gemeldet gegen 67 in früheren Jahren. Diese 22 waren 
alles künstlich ernährte Kinder, allerdings alle in verschiedener Weise. 
Die Ursachen des selteneren Vorkommnisses liegen wohl in der Ver¬ 
breitung der Kenntnis von dieser Krankheit und ihrer Prophylaxe. 

In der Diskussion wendet sich besonders S oltmann (Leipzig) lebhaft 
gegen eine andere Benennung der Krankheit als bisher üblich. 
Ebenso Falken heim (Königsberg), der betont, dass Barlow’sche 
Krankheit gerade in Skorbutgegenden anscheinend sehr selten vor- 
komme. 

Sitzung vom 26. September, nachmittags 2 Uhr. 

Camerer (Stuttgart): Die chemische Zusammensetzung 
des kindlichen Körpers. C. hat zwei weitere Körper von Neu¬ 
geborenen analysiert, sodass er nun über 6 Fälle verfügt, 3 Knaben 
und 3 Mädchen. Der Unterschied zwischen den 6 Analysen ist nicht 
von Belang, auch nicht zwischen den verschiedenen Geschlechtern. 
Aus den Mittelwerten dieser Untersuchungen zieht C. wichtige Schlüsse 
für die Physiologie des Säuglings. Die tägliche Leibeszunahine des 
Säuglings ist von gleicher Zusammensetzung wie die Leibessubstanz 
des Neugeborenen. Mit dieser Annahme sind alle notwendigen 
Mittelwerte für die Stoffwechselbilanz des Säuglings gegeben. An 
Tabellen gewonnener Werte zeigt C., dass reichlich 50% der zuge¬ 
führten Mineralbestandteile und 40% des zugeführten Stickstoffs im 
Körper angesetzt werden, dagegen nur 10% des Kohlenstoffs und 
Wasserstoffs. Weiterhin zeigt er, dass man ein Kind auf die ver¬ 
schiedenste Art gross ziehen könne, wenn die dargebotenen Nahrungs¬ 
substanzen nur die Verdauungsthätigkeit des Darmtraktus nicht zu 
sehr in Anspruch nehmen. Im Grossen und Ganzen sei es gleich, ob 
die Kohlehydrate in Form von Fett oder Zucker zugeführt werden, 
ob man die nötige Energie in Form von überschüssigem Eiweiss oder 
Milchzucker, Maltose oder Dextrin gebe. 

Salge (Berlin): Ueber Butterinilch als Säuglingsnahrung. 
S. bespricht die auf der Säuglingsabteilung der Charite zu Berlin 
gemachten Erfahrungen mitButtermilchernährung gesunder und kranker 
Säuglinge. Demnach eignet sich die Buttermilch als erste Nahrung 
nach akuten Darmaffektionen sowohl als bei Atrophie. Die verwendete 
Buttermilch muss frisch sein und reinlich hergestellt werden; die 
käufliche Buttermilch ist für gewöhnlich unbrauchbar. 

Die Nahrung wird so zubereitet, dass zum Liter Buttermilch 
15 g Mehl und 60 g Rohrzucker zugesetzt werden, das Gemisch wird 
dann vorsichtig erhitzt, bis es zum dritten Male aufw T allt. Diese Nahrung 
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wird vorzüglich ausgenützt, die Stühle haben fast normales Aussehen. 
Ein nicht zu verachtender Vorzug dieser Kinderernährung ist die 
Billigkeit. Im Gefolge dieser Ernährungsweise könne der geringe 
Fettgehalt dieser Nahrung durch Rahmzusatz erhöht werden. 

Eine daran anschliessende sehr lebhafte Diskussion erklärt sich 
zum grossen Teile mit diesen Ausführungen einverstanden; viele haben 
mit der Buttermilchemährung gute Erfolge erzielt. Es wird aber 
auch hervorgehoben, dass Indikationen für die eine oder andere 
Säuglingsnahrung, deren wir jedes Jahr eine neue und bisher unüber¬ 
troffene kennen lernen, bisher noch nicht möglich waren. Auch heute 
noch wird der Kinderarzt die besten Erfolge haben, der am besten 
zu individualisieren versteht. 

Basch (Dresden): Innervation der Milchdrüse. Nach 
Exstirpation des Ganglion coeliacum und nach Ausschneidung des N. 
thoracicus longus, sowie N. spermaticus extemus beobachtete B. das 
quantitative und qualitative Verhalten der Milchabsonderung. Die 
Milchmenge wurde durch diese Eingriffe nicht verändert, es trat aber 
Kollostrum in der Milch auf. Durch Abklemmen der Venen konnte 
ebenfalls Kollostrumbildung, nicht aber durch Unterbindung der Ar¬ 
terien erzielt werden. B. schliesst aus seinen Versuchen, dass die 
Innervation der Milchdrüse teilweise vom sympathischen Gebiete, teil¬ 
weise vom peripheren Nervensystem erfolge. 

Schlossmann (Dresden): Phosphorstoffwechsel des Säug¬ 
lings. Sch. hatte in früherer Zeit als Hauptunterschied zwischen 
Frauenmilch und Kuhmilch den Unterschied in der chemischen Affi¬ 
nität des Phosphors angegeben. Durch neuere Untersuchungen im 
eigenen Laboratorium hat er sich von der Unhaltbarkeit dieser An¬ 
nahme überzeugt. Die bisherigen Methoden zur Trennung des orga¬ 
nischen und anorganischen Phosphors sind zu mangelhaft, als dass 
sie brauchbare Resultate ergeben. 

Flachs (Dresden): Praktische Gesichtspunkte zur Säug¬ 
lingsernährung. F. bespricht die praktischen Erfahrungen, die im 
Säuglingsheim durch rationelle Bewirtschaftung mit Ammen erzielt 
wurden. Die Ammen verpflichten sich gegen freie Kost und Ver¬ 
pflegung, auch anderen Kindern die Brust zu geben. In einer aus¬ 
führlichen Tabelle führt er die Milchmengen an, welche in einem 
bestimmten Zeiträume den kranken Kindern gegeben werden konnten. 
Die Berechnungen ergaben, dass bei 196 Verpflegungstagen von 
Ammen 223 Liter Frauenmilch erzielt wurden, wovon die Ammen¬ 
kinder 52, die kranken Kinder 171 Liter erhielten. Hieraus berechnet 
er den Preis der Am menmilch auf 3,93 Mark pro Liter, abzüglich 
des von den Ammenkindern selbst getrunkenen Quantums jedoch auf 
5,23 Mark. 

Heubner (Berlin): Kurze Bemerkung über die Kuhmilch¬ 
faeces der Säuglinge. Bei der Ernährung der Säugling’e mit reiner 
Kuhmilch wird der Stuhlgang sehr häufig lehmig, stinkt stark und ist 
sehr voluminös. Diese Eigenschaften können nicht auf unverdaute 
Kaseinmengen bezogen werden, wenn auch die Millon’sche Probe 
positiv ausfällt, enthalten doch die Flocken Unmengen von Bakterien. 
Die Volumzunahme entspricht eine erhöhte Aschenmenge des Stuhles. 
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Die Asche besteht in der Hauptsache aus fettsaurem Ca und bedeutet 
für den Säugling eine vermehrte Verdauungsarbeit, da die Asche 
keine Calorieen zuführt, wohl aber ihre Ausscheidung Calorieen 
verbraucht 

Stölzner (Berlin): Die Nebennierenbehandlung der 
Rachitis. Die in der Litteratur über die Nebennierenbehandlung 
der Rachitis hervorgetretenen Widersprüche erklären sich dadurch, 
dass das Rachitol unwirksam, die Nebennieren tabloids von B. W. 
et Co. dagegen gegen Rachitis wirksam seien. Ueberhaupt sei bei 
der Unbeständigkeit dieser Präparate die Nebennierenbehandlung der 
Rachitis für die Praxis nicht zu empfehlen, obschon die wissenschaft¬ 
liche Bedeutung der von ihm am Knochen gefundenen anatomischen 
Veränderungen eine nicht zu unterschätzende sei. Diese Befunde 
sprechen dafür, dass die Nebenniere das Organ mit innerer Sekretion 
sei, durch dessen Insuffizienz die Rachitis entstehe. 

Hecker (München): Diagnose der foetalen Lues. Bei der 
Sektion und histologischen Untersuchung von 62 Foeten fand H., 
dass es Fälle gebe, die klinisch wie anatomisch absolut negativen 
Befund geben und sich histologisch doch als luetisch erweisen. Ma¬ 
kroskopisch sind am häufigsten befallen Milz und Knochen, mikro¬ 
skopisch in 90°/ o der Fälle die Niere. Die Lues kennzeichnet sich 
durch zellige Infiltration der kleinsten Rindenarterien. Ein sicheres 
Symptom ist auch die Infiltration grösserer Gefässe der Milz. Diese 
mikroskopischen Untersuchungen sind zur Sichemng der Diagnose 
an allen nicht ganz offenbar luetischen Foeten vorzunehmen 


Das Verhalten des praktischen Arztes gegenüber gefahrdrohender 
Kehlkopfstenose.*) 

Von Dr. J oh. Hugo Spiegelberg. Kinderarzt in München. 


Nicht nur der Arzt, der durch Thätigkeit auf dem Lande oder 
ähnliche Verhältnisse genötigt ist, in seinem Wirkungskreise „Alles 
zu machen“, sondern unter Umständen jeder Praktiker kommt auch 
heute einmal in die Lage, in Fällen akuter Verlegung des Kehlkopfs 
— wir denken hier in erster Linie an die entzündliche Stenose beim 
diphtheritischen Krup — sofort selbständig gegen die gefahrdrohende 
Ashpyxie einschreiten zu müssen, ohne den Beistand des Chirurgen 
oder des Spitalapparates anrufen zu können. Jeder weiss, dass es 
sich hier um einen der verantwortungsvollsten Augenblicke handelt, 
doppelt verantwortungsvoll, als es gilt, über den Augenblick hinaus 

*) Aus dem soeben erschienenen, von Dr. Eichholz und Dr. Sonnenberger 
herausgegebenen „Kalender für Frauen- und Kinderärzte“ 1902, Verlag von Ferd. 
Harrach, Kreuznach. 
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zu helfen, das heisst nicht nur dem Kinde die notwendige Luft zu 
verschaffen, sondern auch nach bestem Können den weiteren Ver¬ 
lauf zu fördern und den günstigen Ausgang zu sichern. 

Die diphtheritische Stenose tritt, als Folge infektiös-entzünd¬ 
licher Schwellung und der Ausschwitzung fibrinös-nekrotischer Mem¬ 
branen, niemals so durchaus plötzlich ein, wie etwa spastische oder 
angioneurotische Verengerungen (Glottiskrampf, Laryngospasmus, 
Oedem und Pseudokrup); der Arzt wird sehr oft noch ein Stadium 
der Dyspnoe, der rauhen Atmung und des krupigen Hustens 
zur Beobachtung bekommen, das ihn auf Grund der allenfalls 
bereits aus Rachenbefund, Temperatur und Allgemeinzustand zu 
stellenden Diagnose „Diphtherie“ die drohende Gefahr voraus¬ 
sehen und entsprechende Massnahmen zu deren Verhütung treffen 
lässt. Das andere Mal jedoch findet er das Kind bereits laut 
unter tiefen Einziehungen der seitlichen und oberen Thoraxpartien 
atmend in äusserster Dyspnoe und gefahrdrohender Cyanose, es be¬ 
steht noch ein verschwindender Rest des Kehlkopflumens zum Durch¬ 
tritt gewaltsam eingezogener Luft. Im ersteren Falle geben aus¬ 
giebige Antiphlogose durch Blutleere der Org*ane erzeugende kalte 
Umschläge und Eiskravatten, unter Umständen auch der heisse Um¬ 
schlag, der durch Erweiterung der äusseren Gefässe von den innen 
gelegenen ableiten kann und durch Erregung von Schleim- und Saft¬ 
absonderung alzu derbe Schwellungen entspannt (indess ein Mittel, 
das nur bei leichten Graden, mit Erfolg übrigens beim Pseudokrup, 
anwendbar ist), ferner Einatmung von adstringierenden und schleim¬ 
lösenden, oder auch gegen den diphtheritischen Prozess selbst ge¬ 
richteten antiseptisch-medikamentösen Dämpfen, endlich die nie zu 
unterlassende Heilserumbehandlung, unter deren Einfluss die Not¬ 
wendigkeit von operativen Eingriffen in den letzten Jahren ohne allen 
Zweifel bedeutend zurückgedrängt worden ist, Mittel an die Hand, 
die Stenose hintanzuhalten oder soweit hinauszuschieben, dass Arzt 
und Kind Ruhe und Zeit zur Vorbereitung auf weitere Schritte ge¬ 
winnen. Ist die Stenose aber so oder so bei bem Grade angelangt, 
dass periculum in mora, so ist*mit all diesen Mitteln nichts, als eine 
Unterstützung zu erreichen, und es gilt, auf operativem Wege der 
Luft genügenden Zutritt zu den Atmungsorganen zu verschaffen. 

Früher beherrschte in solchem Falle die Tracheotomie das Feld, 
durch welche das Hindernis umgangen und meistens ausserhalb des 
zur Atmung dienenden Weges verlegt wird. Die Verhältnisse, der 
Zustand der betr. Kleinen, die zur Eile und häufigen Außeracht¬ 
lassung sonst bei Operationen massgebender Rücksichten drängende 
Lage, die mannigfachen Zwischenfälle und folgen brachten es mit 
sich, dass die Ergebnisse der Tracheotomie zu keinen Zeiten besonders 
erfreuliche gewesen sind. Einigen Wandel hat auch hier die Serum¬ 
behandlung geschaffen. Eine weitere Aufbesserung brachte die zur 
Vorbereitung der blutigen Operation vorgenornmene Intubation, die 
„temporäre Tubage“. Seit einem Lustrum besitzen wir in der Intu¬ 
bation überhaupt ein zweites Mittel, das Hindernis zu beseitigen, 
indem wir durch Katheterismus der Stenose der Luft durch diese 
selbst zum Wiederdurchtritt verhelfen. 
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Tracheotomie und Intubation sind nun keineswegs zwei Ver¬ 
fahren, die gleichwertig eins fürs andere eintreten können, und 
zwischen denen nur Geschmack, Können und die absolute Erfahrungs¬ 
prognose ohne weiteres die Wahl freistellen. 

Von vomeherein eignet sich die Intubation für alle Fälle, die 
durch ein kürzeres, voraussichtlich schnell ausheilendes gefährliches 
Stadium hindurch zu führen sind. Hier ist ein unblutiger Eingriff ohne 
viele und länger dauernde Nachteile am Platze, wo sich manches 
Mal eine blutige Operation mit längerer zweifelhafter Nachbehandlung 
überhaupt nicht rechtfertigen würde. Dass aber auch die schwereren 
Fälle, die längere Behandlung mit erschwerter Heilung verlangen, 
Anspruch auf das unblutige Intubationsverfahren haben, dass dasselbe 
ferner zur Vorbereitung für die Tracheotomie zu Gunsten von deren 
ruhigerer und sicherer Ausführung einen besonderen Platz hat, hat 
klinische Erfahrung nunmehr trotz aller Widersprüche zur Genüge 
gelehrt. 

Die Streitfrage, ob die Intubation angesichts gewisser Bedenken 
erweckender Umstände, auf die wir gleich einzugehen haben werden, 
der Hand des praktischen Arztes anvertraut werden dürfe und diesem 
selbst zu empfehlen sei, ist nach vielem Für und Wider in Wort und 
Schrift noch nicht einigend entschieden. Es ist hier nicht der Platz, 
sich allzu eingehend über diese Frage zu verbreiten. Verfasser hat 
nach reichlicher Erfahrung in verantwortlicher Spitalstellung und als 
unbeteiligter Beobachter an den bedeutendsten die Intubation pflegen¬ 
den Kinderhospitälem auch Gelegenheit gefunden, Fälle von Intuba¬ 
tionen in der Privatpraxis zu verfolgen und durchzuführen, und 
möchte seine Ansicht folgendermassen zusammenfassen: 

Der Arzt, der bei einem örtlich nicht allzusehr ausgedehnten 
Wirkungskreise seinen betr. Patienten für kurze Zeit alle ihm zu Ge¬ 
bote stehende Zeit und Mühe zu opfern gewillt ist — nur in einem 
kleinen Teil wird das Mass dieser Leistungen ein aussergewöhnliches 
sein müssen —, kann getrost die Verantwortung auf sich nehmen, 
im Privathause die Intubation vorzunehmen, vorausgesetzt, dass bei 
ihm die wichtigsten Vorbedingungen*: Können und Kritik der Fälle, 
erfüllt sind. Gerade bei der Intubation kann keine geschriebene An¬ 
leitung das praktische Erlernen und die Erfahrung ersetzen. Es ge¬ 
nügt auch nicht, an der Leiche, wo die Schwierigkeiten übrigens viel 
grösser sind, die Operation studiert zu haben, oder auch einige Male 
am Gesunden und schliesslich am kranken Kinde die Kehlkopftube 
glücklich an ihren Bestimmungsort gebracht zu haben; erst die Zu¬ 
verlässigkeit, in allen Fällen, wo dies überhaupt möglich ist, schnell 
und sicher, schonend und gerüstet auf alle möglichen Zwischenfälle 
intubieren zu können, berechtigt zur selbständigen Vornahme der 
Kehlkopfintubation: Forderungen, die für alle ärztliche Thätigkeit 
zwar selbstverständlich sind, die aber hier einer besonderen Wieder¬ 
holung bedürfen, weil eine grosse Zahl der Einwände gegen das Ver¬ 
fahren in Folgeerscheinungen einer mangelhaften Technik und An¬ 
wendung begründet sind. Kritik ist erforderlich, weil selten die Indi¬ 
kationen für einen Eingriff im Einzelfall schwankender und schwieriger 
sind, wie für erfolgreiche Intubation. Aber auch hier wird eine prak- 
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tische Erfahrung* bald die nötige Gewähr leisten. Der Arzt wird 
dann in die Lage versetzt sein, die Sterblichkeit unter seinen Larynx- 
diphtherien zwar nicht auf Null, aber doch unter die vorherige Ziffer 
mehr oder weniger herabzusetzen und einen Teil seiner des Eingriffs 
unbedingt bedürfenden Kranken durch Umgehung der viel ein¬ 
greifenderen und darum als solchen oft verhängnisvollen blutigen 
Operation und von deren Nachbehandlung retten. Man kann von 
dem Verfahren füglich nicht verlangen, dass es ohne Gefahren und 
Zwischenfälle verlaufe; man kann auch noch die in Vergleich zur 
primären Tracheotomie viel schwerere Prognose der nach Intubation 
noch notwendigen „sekundären 4 * Tracheotomie in die Wagschale 
werfen, und doch die Intubation unter obigen Gesichtspunkten 
empfehlen, ja zur Pflicht des Arztes machen. 

Dem gegenüber aber ist es keine unbillige Forderung, dass 
heutzutage der Arzt sich durch Studium ebenso mit der Kehlkopf¬ 
intubation vertraut mache, wie beispielsweise mit den Operationen bei 
erschwerten, Zeit und Mühe erfordernden Geburten, dass der ältere 
Arzt, der ein Uebriges thun will für seinen Wirkungskreis, eben das¬ 
selbe nachhole — Gelegenheit ist ihm heute genug gegeben — und 
dadurch in die Lage komme, ein segensreiches Hilfsmittel gegenüber 
drohender Lebensgefahr gebrauchen zu können. 

Von diesem Gesichtspunkte, der Notwendigkeit sicheren prak¬ 
tischen Erlernens des Intubationsverfahrens, muss eine Schilderung 
desselben an dieser Stelle unterbleiben. Von grösster Bedeutung ist 
die Beschaffenheit des Instrumentariums. Die Tuben, die in ihren 
neuesten Modellen den inneren Abguss des Kehlkopfes — eine Ein¬ 
schnürung den zusammenschliessenden sie tragenden Stimmbändern 
entsprechend, eine Ausbauchung' in der Höhe des Ringknorpels, das 
untere Ende frei in der Luftröhre — ziemlich getreu entsprechen und 
aus leichtem Material gefertigt sein sollten (neuerdings Ebonit), sowie 
durchaus glatte und unzerstörbare Oberfläche besitzen müssen, sollen 
nicht schematisch nach den ihnen aufgestempelten Lebensjahres¬ 
angaben, sondern genau nach der mutmasslichen Grösse des vor¬ 
liegenden Kehlkopfes gewählt werden, immer die möglichst grösste, 
die ein Festliegen, die Vermeidung der Membranablösung und Ver¬ 
stopfung, sowie des Endziel, reichlichen Luftdurchtritt, am besten ge¬ 
währleistet. Die Mundsperre wird nur der Allergeübteste entbehren 
können; des liegenbleibenden Fadens am Tubenkopfe darf der Prak¬ 
tiker nicht entraten; bei plötzlicher Verlegung der Tube dient er ihm 
sowie dem angelernten Pflegepersonal als Handhabe zur schnellen 
Entfernung; der Gefahr der Selbstextubation von Seiten des Kindes 
kann durch andere Vorkehrungen vorgebeugt werden; eine Fesselung 
der Hände ist in dem Falle, wo es sich um Verhütung einer Er¬ 
stickungsgefahr handeln soll, keine unnötige Quälerei; das Mittel bleibt 
im Einzelfalle ganz dem Geschmack und Geschick des Arztes über¬ 
lassen. Eine intelligente Person, Pflegerin, Familienmitglied, selbst 
Bedienung muss über Bedeutung der Intubation, die möglichen Ge¬ 
fahren und jeden Schritt ihres Verhaltens bei verschiedenen ein¬ 
tretenden Zwischenfällen genau unterrichtet sein; ohne Aufsicht darf 
das Kind überhaupt nicht bleiben, soviel fordert man schliesslich auch 
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bei anderen schweren Krankheiten. Sobald eine unvorherbestimmte 
Extubation eingetreten ist und eine Zunahme entzündlicher oder 
häutiger Stenose sich bemerkbar macht, ist der Arzt zu benachrichtigen 
und hat sein Möglichstes zu thun, baldigst zum Augenschein und zur 
Hilfe bei dem Patienten zu sein. Bei Fehlintubationen hüte sich der 
Arzt, wiederholte Versuche ohne kleinere Pausen vorzunehmen wegen 
der bedeutenden Erschöpfung, die das Kind durch solche erleidet. 
Bei momentanem Luftabschluss nach der Einführung der Tube, einem 
Ereignis, dass durch Hinabstossen gelockerter Membranen bedingt 
wird, ist die Tube sofort zu entfernen; in vielen Fällen wird das 
Membranenknäuel nachfolgen und so eine unbeabsichtigte angenehme 
Wirkung der Intubation eintreffen. Oft kann in solchen Fällen die 
sofortige Tracheotomie nötig werden, — wenn eben nichts heraus¬ 
kommt. Eine Forderung berechtigter Natur ist heute die, mit der 
Serumanwendung bei jeder einigermassen sicheren Kehlkopfdiphtherie 
nicht zu zögern; gerade hier kann sie durch beschleunigte Lösung 
und Abstossung oder Aufsaugung der Membranen besonders heil¬ 
same Wirkung entfalten, indem sie das Verfahren abkürzt und es da¬ 
durch von einer Reihe immerhin noch unumgänglichen Nachteile be¬ 
freien hilft. 

Die Dauer des jedesmaligen Liegenbleibens der Tube wird sich 
vielfach nach dem Einzelfalle richten. Im allgemeinen empfiehlt sich 
bei Ausbleiben von bestimmenden Zwischenfällen eine tägliche 
Extubation in den Morgenstunden, wo das Kind am ruhigsten, die 
entzündlichen Beschwerden am geringsten sind. Im Gegensatz dazu 
vermeide man die Extubation ohne etwaige Nötigung in den späteren 
Nachmittags- und Abendstunden. Der Höhepunkt der Steigerung 
entzündlicher Kehlkopfstenose liegt bekanntlich immer in der Nacht. 
Hat eine Extubation stattgefunden, so intubiere man lieber das Kind 
nach einigen Stunden Erholung nochmals in später Stunde vor dem 
Schlafe. Man pflegt gemeiniglich die Zahl der Stunden, die das Kind 
an mehreren Tagen hintereinander intubiert gewesen war, ohne die 
Pausen zusammenzuzählen und giebt ein erlaubtes Maximum für diese 
Zahl an, die einen 100 Stunden, die anderen mehr oder weniger. Im 
allgemeinen heisst es auch hier, individualisieren. Bei geschickter, 
schonender Intubation und ohne bedenkliche Komplikationen schaden 
ein paar Stunden mehr, in denen die endliche Heilung stattfinden 
könnte, nichts. Für die meisten Fälle genügt die genannte Zahl. 
Beginnen nach 2—3 Tagen die freien Pausen kürzer statt länger zu 
werden, wobei meist die Stenose heftiger wird, so droht meist ein 
neues Uebel, der Decubitus mit folgender Narben Verengerung; dann 
freilich zögere man nicht, das Organ zu entlasten und die sekundäre 
Tracheotomie vorzunehmen. Hat man sehr schwache, anämische 
Kinder vor sich, so suche man die Intubationsdauer thunlichst zu 
verkürzen, die Erholungspausen zu verlängern. Gar nicht intubieren 
soll man schwer septische Diphtherien. Hier sei gleich bemerkt, dass 
eine Kontraindikation gegen die Intubation jedes oberhalb des Kehl¬ 
kopfs liegende ernste Hindernis — starke Rachenschwellung, Retro- 
pharyngealabscess, Glottisödem —, ebenso aber auch eine aus¬ 
gesprochene Pneumonie bildet. Grösste Vorsicht lasse man gegen- 
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über Säuglingen im ersten Jahre walten. Im allgemeinen sind sie 
nicht zu intubieren. 

Die Extubation geschieht am besten durch hebenden Zug am 
Faden (starke gedrehte Seide). Der Extubator ist ein gefährliches 
Ding, dessen Handhabung schwer ist; doch muss sie geläufig sein. 
Die Expression von aussen wird bei wenigen Praktikern Freunde finden. 

Die Nahrung aller Intubierten darf weder eine feste — der 
Schluckakt ist bei liegender Tube stark erschwert — noch flüssige 
— wegen des Einfliessens in die Tube —- sein, sondern muss dick¬ 
breiig gehalten werden; bei einiger Umsicht wird die Ernährung dabei 
nicht so schnell herunterkominen. 

Ist ein geschwüriger Decubitus entstanden, so hat die Trache¬ 
otomie stattzufinden. Nach Enfernung der Tube fällt der Druck fort, 
was häufig zum Aufschiessen von Granulationen Anlass giebt, die 
einer besonderen Behandlung bedürfen. 

Bereits narbige Stenose kann man ohne Tracheotomie be¬ 
handeln; man verwendet dann unter vorsichtiger Dosierung den Tuben¬ 
apparat zum Bougieren. Die höchsten Grade von Narbenstenose ge¬ 
hören dem Chirurgen. Uebrigens dient diese Verwendung der Intu¬ 
bation zur Behandlung aller chronischen Kehlkopf Verengerungen. 

Ferner dient die Intubation als wertvolles Hilfsmittel bei der auf 
Hindernisse stossenden Entwöhnung von der Trachealkanüle. 

Endlich aber müssen wir noch einmal auf die „temporäre 
Tubage“ zurückkommen. Wer sich in keiner Weise mit der eigent¬ 
lichen behandelnden Intubation befreunden kann, der sollte das Ver¬ 
fahren wenigstens wegen dieser Anwendung erlernen und üben. 
Führt man vor jeder Tracheotomie die Tube — selbstverständlich 
Kontraindikationen oder Hindernisse ausgeschlossen — ein, so ge¬ 
winnt man für Tracheotomie, die sonst immer unter dem Eindruck 
ängstlicher Eile geschehen muss, eine, ich möchte sagen, göttliche 
Ruhe; das Kind ist für die Dauer der Operation bereits von der Ge¬ 
fahr des Erstickens befreit, die asphyktische Füllung der Thyreoidea- 
gefässe und anderer ist geschwunden, der Arzt kann, sehr zu Gunsten 
der Genauigkeit der Operation und des Schicksals des Kindes, lang¬ 
sam und vorsichtig Vorgehen und findet schliesslich für den Schnitt 
in die Luftröhre selbst eine feste leitende Unterlage. 

Damit wären wir bei der Tracheotomie selbst angelangt, deren 
Technik und Begleitumstände jedem Arzte bekannt sein sollten, und 
zu welcher deshalb, nachdem ihre Indikation aus dem Vorstehenden 
per exclusionem gegeben erscheint, nur noch wenige Worte erübrigen. 

Bei sehr asphyktisclien kleinen Kindern kann man die Narkose 
gänzlich ersparen; man hüte sich, selbst wenn man ohne temporäre 
Tubage arbeitet, vor Ueberstürzung; die Zeit, die Führung der Schnitte 
zu kontrollieren und die genaue Technik nicht zu missachten, bleibt 
immer. Bei grösster Eile mache man die einfachere obere Tracheo¬ 
tomie, sonst aber ist die untere Tracheotomie, die dem Erkrankungs- 
berde möglischt weit aus dem Wege geht und die Schilddrüse ober¬ 
halb lässt, bei diphtheritischen Kindern bei Weitem zu bevorzugen; 
nur suche man wegen der stark entwickelten Gefässe und der Tiefe 
des Operationsfeldes möglichst viel stumpf und auf der Hohkonde 
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vorzugehen und — arbeite streng aseptisch I Alles weitere zur 
Tracheotomie sei hier übergangen. 

Nach der Tracheotomie wie nach der Intubation sorge man für 
Luftdurchfeuchtung. Beide Operationen sollen die Wichtigkeit der 
Allgemeinbehandlung nicht in den Schatten stellen. 


Referate. 

Praktische Erfahrungen über die hydriatische Behandlung 
bei Masern und Scharlach. Von Putzer. (Zeitschr. für 
diätet. u. physik. Therapie 1901, 5. Bd. 2. Heft.) 

Die gewöhnliche Temperatursteigerung bei Masern und Scharlach 
gab P. nur selten Veranlassung zu Bädern. Meist genügten hydro- 
pathische Einwicklungen oder Abwaschungen von Zimmertemperatur, 
um höhere Fieberschwankungen zu beseitigen. Dieselben wurden 
drei- bis viermal täglich oder noch häufiger gemacht und immer noch 
angewandt, wenn das Stadium eruptionis vorüber und das Exanthem 
voll und deutlich zur Entwicklung gekommen war. Bei Neigung zu 
Krampfanfällen bewährten sich kurz dauernde Halbbäder von 27° C 
und 4—5 Minuten Dauer mit kühleren, ganz kurzen Uebergiessungen 
des Nackens und Hinterkopfes. Bei akuter Laryngitis mit Pseudokrupp 
konnte die expektorationsbefordernde Wirkung hydropathischer Brust- 
und Halseinwicklungen mit Dampfkompressen konstatiert werden. Bei 
schweren Stenoseerscheinungen erwiesen sich von bestem Erfolge 
heisse Bäder (40—42° Q von 5—10 Sek. Dauer, während deren der 
Kopf des kleinen Patienten mit kalten Kompressen bedeckt wurde. 
Bei Kapillarbronchitis und katarrhalischer Pneumonie wurden drei 
Patienten mit 15 Minuten dauernden heissen Thorax-Einpackungen 
behandelt, zu denen Wasser von 40—42° C mit Zusatz von Senfmehl 
verwendet wurde, oder mit warmen Bädern von 32° C und kurz 
dauernden kalten Begiessungen des Nackens und der Brust, oder es 
wurde mit Hilfe einer Handdruckspritze einige Sekunden lang ein 
kräftiger, kühler (14° C) Wasserstrahl gegen die Nackengegend im 
warmen Bade appliziert. Gegen die Koliapsgefahr bei malignem 
Scharlach wurden kühle Begiessungen des Nackens angeordnet oder 
sogen. Eiskataplasmen (mittels Leinsamenpulvers hergestellt), die nur 
vier- bis fünfmal binnen 24 Stunden erneuert zu werden brauchen. 

Die Anwendung hydriatischer Prozeduren im Verlaufe der 
Masern und des Scharlachs bietet erhebliche Vorteile und verhindert 
oft das Auftreten schwerer Komplikationen und Folgekrankheiten. 
Auch wird durch möglichst frühzeitige hydriatische Behandlung oft 
geradezu ein abortiver Verlauf der Erkrankungen erzielt und der 
Charakter schwerer Fälle nicht unerheblich gemildert. 

Schnell-Egeln. 
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Les anomalies et les complications de la varicelle. Von 

L. Cerf (Gaz. des. höpit. 1901, 74). 

Windpocken sind meist eine gutartige exanthematische Krank¬ 
heit Aber auch gefährliche, selbst letale Anomalien und Komplika¬ 
tionen können auftreten. 

Von den meisten Autoren werden Prodromalerscheinungen ge¬ 
leugnet. Das Exanthem selbst ist das erste Symptom der normalen 
Form. Damit stimmt das Verhalten anderer Exantheme, mit welchen 
es zu derselben Gruppe gehört, nicht überein. Verf. hat fast immer 
mehr weniger intensive Allgemeinerscheinungen vorausgehen sehen. 
Eine vollgiltige Antwort lässt sich darauf indess nicht geben, ob 
Temperaturerhöhungen die Inkubationszeit normaler, unkomplizierter 
Varicellen auszeichnen. Schlechtes Allgemeinbefinden, Somnolenz, 
Mattigkeit, Verstimmung, Anorexie 14 Tage vor dem Ausbruch, ferner 
Kopfschmerz, Epistaxis, Gastralgie, Erbrechen, Kreuzschmerzen, all¬ 
gemeine Unruhe, selbst Konvulsionen unter hohem Fieber (40°) werden 
als Prodrome angegeben. Indes sind sie für den späteren Verlauf 
nicht massgebend. Schweren Prodromen kann eine geringfügige, nor¬ 
male Eruption folgen, eine maligne, komplizierte Erkrankung ohne 
Prodrome einhergehen. 

Zwei Komplikationen der Vorperiode sind häufiger. Das 
Varicellenerythem kommt oft und fast immer präruptiv vor; 
ihm folgt nach einigen bis 48 Std. das Exanthem. Manchmal trifft 
es mit dem Ausbruch zusammen, manchmal erst nachher ein. Es 
beginnt mit Fieber, Abgeschlagenheit, Frost, Pulsbeschleunigung, 
Appetitlosigkeit, Erbrechen, Diarrhöe oder Obstipation, starkem Durst, 
belegter Zunge, Kopfschmerzen, Schwindel, Gliederschwere, Kreuz¬ 
schmerzen, Rachenschmerzen und Schlingbeschwerden. Die Allge¬ 
meinsymptome erinnern manchmal an Typhus. Es tritt allgemein 
oder in Form mehr oder weniger grosser, unregelmässig verteilter, 
bald blassrosa, bald dunkelviolett oder weinrot gefärbter Flecken, 
mit unregelmässigen, scharf begrenzten oder diffus in die normale 
Haut übergehenden Rändern. Schmerz, Brennen, Jucken besteht 
nicht. 24 St. genügen zur vollen Entwickelung, 48 Std. bis 5—6 Tage 
bleibt das Erythem bestehen, meist kürzere Zeit, und vergeht ohne 
Abschuppung. Die Diagnose ist immer schwierig; besonders 
charakteristische Erscheinungen giebt es nicht. 

Sehr frühzeitig tritt häufig ein Exanthem auf am Gaumensegel, 
Zungenrücken, an den Wangenflächen, an Mandeln und Pharynx. 
Häufig ist die Entwickelung sehr rapid, so dass Blasenbildung nicht 
zur Beobachtung kommt, sondern nur Erosionen mit rotem Rand, 
ähnlich aphthösen Ulcerationen, welche meist ohne entzündliche 
Störungen schnell ausheilen. Zuweilen entwickelt sich durch Sekundär¬ 
infektion eine schmerzhafte Stomatitis, eine pseudomembranöse Angina 
mit Temperatursteigerung und schweren Allgemeinerscheinungen. 
Weiterhin beteiligt das Exanthem die Augenlider, Conjunctiva, 
Kornea, den äusseren Gehörgang, die Nasenschleimhaut, Glans, Prä¬ 
putium und Schamlippen. Selten kommt eine Varicellenlaryngitis vor 
sogar mit schweren diphtherischen oder kruppösen Erscheinungen. 
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Hier entscheidet nur die Serum Injektion. Bleibt sie unwirksam, 
handelt es sich um eine Varicellenlaryngitis. 

Hämorrhagische Varicellen sind selten. Nur zwei Beob¬ 
achtungen liegen vor. Einmal erfolgte trotz alarmierender Symptome 
(Blutbrechen, blutige Stühle, schwerer Allgemeinzustand mit schwachem 
unregelmässigen Puls, oberflächlicher Atmung, kühlen Extremitäten, 
Neigung zu Kollaps) Genesung. Im anderen Falle mit pemphigus- 
artigen, hämorrhagischen Blasen, Petechien, subcutanen Blutungen, 
Epistaxis, Blutbrechen der Tod am 7. Krankheitstage. — Weit häufiger 
ist die gangränöse Form. Sie kündigt sich durch keine besonderen 
Zeichen an, tritt plötzlich im Verlaufe normaler Varicellen ein. Eine 
Anzahl Blasen nehmen gangränösen Charakter an: es entstehen mehr 
oder weniger tiefe Ulcerationen unter den verschiedensten Bildern und in 
Begleitung von schweren Allgemeinsymptomen (Fieber, schwacher^ 
schneller Puls, typhöser Zustand), von Laryngitiden, Albuminurie, 
Lungenabscess u. s. w. Die Prognose ist ernst. In der Hälfte der 
Fälle erfolgte der Tod. Die Ursache ist unbekannt. Jedenfalls be¬ 
fällt diese Form kräftige wie schwächliche Kinder. —Bei der suppu- 
rativen Form handelt es sich um Sekundärinfektion mit Staphylo- 
coccen, auch Streptococcen, zumeist bei elenden, aber auch bei voll¬ 
kräftigen Kindern. Unreinlichkeit der Haut, Kratzwunden bilden die 
Gelegenheitsursache. Auch sie kündigt sich durch kein Zeichen an. 
Statt des normalen Inhaltes entsteht in den Bläschen ein eitrigermit 
seinen Folgen (Narbenbildung), unter mehr weniger schweren All¬ 
gemeinerscheinungen. Die Infektion kann per contiguitatem oder 
auf dem Lymphwege sich verbreiten und zu diffusen Phlegmonen, 
Furunkeln, subcutanen Abscessen, Erysipel, Otitis media, selbst zu 
Gefässthrombose und Pyämie Anlass geben. 

Bei der Varicellen-Arthritis handelt es sich um eine infek¬ 
tiöse Arthritis im Verlauf der Eruption oder in der Konvalescenz, 
meist polyarticulär sofort oder in Schüben. Sie bleibt gutartig und 
erinnert an Gelenkrheumatismus oder wird bösartig, eitrig. 

Varicellennephritis ist seltener als Scharlachnephritis, aber 
häufiger als man annimmt. Verf. stellt 3 Gruppen auf: 1. latente 
Nephritiden, welche durch kein besonderes Symptom sich geltend 
machen, wo Albuminurie nur gelegentlich gefunden wird. 2. leichtere 
Nephritiden oder Albuminurie, wenig erheblich, mit Oedem, An¬ 
schwellungen und ohne Allgemeinsymptome. 3. schwere Nephritiden 
mit Fieber, mächtiger Albuminurie, Anasarka, Anurie, Konvulsionen, 
gastrointestinalen Störungen, Urämie, zuweilen mit letalem Ausgang. 

Zu Varicellen können andere Infektionskrankheiten hinzutreten 
oder den Verlauf mehr weniger beeinflussen: Mumps, Diphtherie, 
Keuchhusten, Scharlach, Masern u. s. w. 

Durchfälle kommen häufiger, sogar nach längeren Pausen, Rezi¬ 
dive selten vor. Varicellenerkrankung ist keineswegs als einfache 
Indisposition zu betrachten. Zahlreiche, ernste ja letale Komplika¬ 
tionen können sich anschliessen, manchmal infolge sehr grosser Viru¬ 
lenz der Krankheitskeime, meist infolge sekundärer Infektionen. 
Varicellenkranke Kinder sollen einige Tage das Bett, bk eine Woche 
nach dem Eintrocknen der Bläschen das Zimmer hüten. Sie dürfen 
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sich nicht kratzen. Zur Hautreinigung und zur Milderung des 
Juckreizes sind Bäder zu empfehlen. Jede Blase, bei welcher 
Infektion droht, ist antiseptisch zu behandeln. 

Kurz, Varicellen müssen überwacht und behandelt werden. 

v. B o 11enstern-Leipzig*. 

Experimentelle Untersuchungen über die Tuberkulose-Infektion 

im Kindesalter. Von Dieudonnö. (Münch, med. Wochenschr. 

1901, No. 37.) 

D. machte experimentelle Untersuchungen über das Vorkommen 
von Tuberkelbazillen an den Kindern und der Nase von kleinen 
Kindern, die viel auf dem Boden herumkriechen; er wählte dazu 
Kinder von s / 4 —-2 1 / 2 Jahren, deren Mutter oder Vater nachgewiesener- 
massen an Tuberkulose litten. Die Technik war folgende: Haselnuss- 
grosse sterile Schwämmchen wurden in Pergamentkapseln in die betr, 
Wohnung g-ebracht, dort in eine Pinzette geklemmt und damit die 
Handflächen des Kindes tüchtig abgerieben; zur Entnahme des Nasen¬ 
inhalts wurden sterile haselnussgrosse Wattebäuschchen benützt. Im 
Laboratorium wurden dann die Schwämmchen und Wattebäuschchen 
in 15 ccm Bouillon ausgedrückt. Von der so gewonnenen Flüssigkeit 
würden je 5 ccm zwei Meerschweinchen intraperitoneal eingespritzt, 
ausserdem wurden davon mikroskopische Ausstriche gemacht und vorher 
gegossene Glycerinagarplatten damit geimpft. Unter 15 Kindern, 
die geprüft wurden, fanden sich bei zweien virulente Tuberkelbazillen, 
in einigen Fällen war der Befund zweifelhaft. 

Die positiven Befunde bieten der von Volland und Feer ausge¬ 
sprochenen Ansicht eine Stütze, dass bei der erworbenen Tuberkulose 
und Skrophulose die Bodeninfektion eine Rolle spielt und dass es 
sich dabei um eine Schmutzkrankheit handelt. 

Zur Verhütung von solchen Infektionen hat Feer einen Schutz¬ 
pferch empfohlen, dessen Bedeutung noch viel zu wenig gewürdigt 
ist. Zum Mindesten sollte man aber doch die kleinen Kinder anstatt 
auf dem Fussboden auf ein reines Tuch setzen. Natürlich müssen 
ausserdem die sonstigen Vorsichtsmassregeln (grösste Reinlichkeit, 
Benützung eines Spucknapfes etc.) eingehalten werden. 

Schnell-Egeln. 

Die Behandlung der kruppösen Pneumonie im Kindesalter. 

Von P. Heim. (Therap. Monatsh. 1901, XI.) 

Die kruppöse Pneumonie gehört keineswegs zu den Krankheiten, 
bei welchen der behandelnde Arzt mit in den Schoss gelegten Händen 
abwarten muss, bis die vis medicatrix ihre Schuldigkeit thut. Es 
eröffnet sich auch bei Kindern und Säuglingen ein weites Feld zum 
thatkräftigen Eingreifen. Nur muss man im Klaren sein, welche 
therapeutischen Mittel und zu welcher Zeit sie wirksame Hilfe ver¬ 
sprechen. Bei Erwachsenen freilich und bei Kindern und Säuglingen 
sind sowohl die Indikationen als auch andererseits die Gefahren der 
Krankheit durchaus verschieden. 

In erster Linie steht die Sorge für gute Lüftung und Erhaltung 
von feuchter Luft (Verdunstenlassen von Wasser) im Krankenzimmer, 
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Von grosser Wichtigkeit ist die Ernährung. Verf. hält es nicht für 
nötig, während der Fieberperiode ausschliesslich an flüssige Nahrung 
sich zu binden. Man lasse reichlich Milch trinken, ev. Kefir, Mehl¬ 
präparate, Mondamin u. s. w. Aber auch geschabtes Fleisch, weich 
gekochte Eier, junges Geflügel sind gestattet. Auch künstliche Nähr¬ 
mittel: Somatose, Tropon und dergl. sind zu verwenden. Verf. ist 
entschieden für mässige Darreichung von Alkohol, welcher stimu¬ 
lierend wirkt. Zur Linderung des quälenden Durstes und zur Steigerung 
der Nierensekretion empfiehlt Verf. häufiges Trinken von Wasser, 
besonders von alkalischen Mineralwässern. Zur Bekämpfung des 
Fiebers reicht Verf. Lactophenin 0,3—1,0 zwei- bis dreimal täglich, 
bei ganz kleinen Säuglingen Chininklystiere mit Chloral zur Vor¬ 
beugung von Konvulsionen. Die Indikation zur Bäderbehandlung ist 
nicht hochgradiges Fieber, sondern Störungen im Sensorium. Ener¬ 
gische Herabsetzung des Fiebers erzeugt Wohlbefinden, Appetit und 
ruhigen Schlaf. Um der Entzündung entgegenzuwirken, sind kalte 
Umschläge (1—2stündl.), bei Seitenstichen auch Eisbeutel, bei grösseren 
Kindern Blutegel, bei schwächeren und nervösen Narcotica geeignet, 
selbst Morphininjektionen. Die Verminderung des Hustenreizes hemmt 
die Sekretion keineswegs. 

Zur Vertiefung des Atmens, zur ausgiebigen Lüftung der Lungen, 
zur Hebung des Sensoriums sind Bäder sehr angebracht. Bei Neigung 
zu Asphyxie sind Senfbäder angezeigt. Be[ grosser Ausdehnung des 
Krankheitsherdes sind warne Bäder von 30», bei schweren Allgemein¬ 
erscheinungen Bäder von 20—25° zu empfehlen. Meningeale Er¬ 
scheinungen erfordern auf den Kopf Eisbeutel, den Leiter’schen 
Apparat, bei älteren Kindern Blutegel auf den Proc. mastoid. Bei 
Herzfehlern ist besondere Sorgfalt dem Herzen zuzuwenden, von Be¬ 
ginn an Digitalis zu geben. Gegen die Lähmung des vasomotorischen 
Zentrums durch die im Blute zirkulierenden Pneumococcen (Pneumo- 
coccensepsis) sind starke Dosen Kampfer und Coffein indiziert, Digi¬ 
talis nur, wenn Insuffizienz des rechten Herzens neben steigender 
Dyspnoe und Cyanose mit vergrösserter Herzdämpfung nach rechts 
sich zeigt. Besondere Behandlung erfordert das Auftreten von 
Lungenoedem: unverzüglich Aderlass, auch bei Säuglingen, Coffein 
und Kampher, Oxygeneinatmung. Nach der Krisis Ersatz der kalten 
durch Priessnitz-Umschläge, wenn feuchte Rasselgeräusche eintreten, 
starke Expektorantien. Ein Mittel zur Beschleunigung der zögernden 
Resorption zur Hintanhaltung einer Wander-Pneumonie giebt es nicht 
Die Hauptsache ist Bekämpfung des Fiebers, Verhinderung der Aus¬ 
breitung des Krankheitsprozesses und Abwendung der das Leben 
bedrohenden Symptome. v. Boltenstern-Leipzig. 

S6m6iologie clinique du foie et du rein dans les gastro- 
entdrites des nourrices. Von R. Merken. (Gaz. hebd. de 
med. et de chir. 1901, 66.) 

In manchen Fällen von Gastroenteritis kleiner Kinder erscheint 
die Leber bei der Palpation leicht hypertrophiert Indes muss man 
bedenken, dass die Leber bei Kindern verhältnismässig viel grösser 
ist als bei Erwachsenen. Hier beträgt das Gewicht 1 / 80 — 1 / 20 , dort 
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Vio des Körpergewichts. Mehr Beachtung verdient die Farbe der 
Stühle. Eine grünliche Färbung, wie sie oft beobachtet wird, kann 
von übermässiger Leberthätigkeit oder von der Wirksamkeit eines 
chromogenen Mikroben herrühren. Eine sichere Unterscheidung bietet 
nur die spektroskopische oder die bekannten Untersuchungen mit 
Farbreaktionen u. s. w. Von übermässiger Leberthätigkeit hängt die 
grüne Farbe in der Mehrzahl der akuten Magendarmerkrankungen 
ab. Bei den chronischen ist die Leberarbeit eher herabgesetzt, die 
Stühle werden farblos. — Ikterus ist häufig infektiösen, intestinalen 
Ursprungs. Bei dem Auftreten von Purpura abdominalis, einem stets 
sehr ernsten Zeichen, ist ohne Zweifel die Leber beteiligt. — Je mehr 
die Kinder abmagem, desto reicher wird die Leber an Fetf. 

Seitens der Niere sind 2 Symtome besonders bemerkenswert: 
topische Dyspnoe und Oedem. Nicht selten findet man dyspnoische 
Säuglinge, bei denen die Auskultation negativ bleibt. Die Dyspnoe 
ist ein rein topisches Phänomen und erinnert an urämische Dyspnoe. 
Albuminurie liegt selten vor. Oedeme treten vornehmlich an der 
Vorderseite der Unterschenkel und auf dem Fussrücken auf, und be¬ 
sonders bei prolongierten Gastroenteritiden. Selten werden sie all¬ 
gemein. Denselben Ursprung hat ev. Myosis. Andere Zeichen, 
welche auf Nierenbeteiligung hinweisen, sind: abwechselnde Erregung 
und Stupor, unstillbares Erbrechen, Hypothermie, Konvulsionen, Koma. 
Vielleicht sind sie durch Autointoxikation bedingt. (Sicher aber 
auch sind sie oft als Symptome von Intoxikationen, die von durch 
Futtergifte vergifteter Milch herrühren, aufzufassen. Red.) Der Urin 
zeigt entweder normales Verhalten (mässig fieberhafte Formen) 
oder besondere Eigenschaften (schwere febrile Formen), nämlich ge¬ 
ringe Qualität bis zu hohen Graden von Oligurie, dunkle Färbung, 
schmutzige Trübung, starke Säure. Der Urin wird schnell alkalisch, 
w r enn man nicht Naphthol zusetzt. Penetranter Geruch, starke Sedi¬ 
mente von Harnsäure und harnsauren Salzen, hohes spez. Gewicht 
(1015, 1020 und mehr) und gesteigerte Toxicität. 

v. Boltenstern-Leipzig. 

Heilung von Enteritis durch Xeroform. Von Giovanni Petrucci. 

(Rendiconti delF Associazione Medico-Chirurgica di Parma, 
1900, Nr. 8.) 

Schon Fasano stellte bei Enteritis vergleichende Untersuchungen 
mit Xeroform und anderen intestinalen Antisepticis an, wobei sich 
das Xeroform stets als überlegen zeigte. Auch eine chronische 
Gastroenteritis, die seit Monaten mit allen Mitteln fruchtlos bekämpft 
worden war, heilte er durch starke Dosen Xeroform. Die Diarrhöe 
hörte sofort auf und auch die Dyspepsie war in wenigen Tagen we¬ 
sentlich gebessert 

P. hat die Wirksamkeit des Xeroforms in rund 40 
Fällen studiert, meistens akute katarrhalische Enteritis, hervorgerufen 
durch Diätfehler und durch verdorbene oder schwer verdauliche 
Speisen. Behufs einwurfsfreier Prüfung wurde das Xeroform stets 
allein gegeben. Die Dosis war 0,35 bis 0,50 g für Erwachsene (in 
Oblaten, da Xeroform imlöslich ist) und 0,10 bis 0,25 für Kinder (in 
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Gummi-Emulsion) in Zwischenräumen von ca. 3 Stunden. Die ganze 
Tages-Dosis betrug 2,50 bis 3,50 g für die Erwachsenen und 1 bis 
1,20 g für Kinder. P. fand es durchaus überflüssig, bis zur stär¬ 
keren Dosis von 6 bis 7 zu gehen, welche von Fasano und auch von 
Hüppe (bei Cholera) angewendet wurden. Die Kranken haben das 
Mittel vorzüglich vertragen; selbst bei Personen, die ausserordentlich 
durch Alter und Krankheiten geschwächt waren, hat das Xeroform 
keinerlei bemerkenswertere Nebenwirkungen gehabt. Eine leichte 
Uebelkeit wurde bei zweien der Kranken kurz nach Einnahme 
des Mittels empfunden, aber auch diese verschwand sehr rasch. Die 
Verdauungsthätigkeit wurde niemals beschränkt. Bei einigen verur¬ 
sachte das Xeroform etwas Aufstossen. Vor und nach dem Einnehmen 
des Medikamentes wurden Puls und Atmung beobachtet; aber nie¬ 
mals konnte irgendwelche Veränderung wahrgenommen werden. Der 
Urin blieb immer normal in Quantität und in der Farbe, und eiweiss¬ 
frei. Die Faeces wurden dunkelbraun. 

Aus den mitgeteilten schweren Krankheitsfällen ergiebt sich 
zweifellos die vollständige Toleranz des Mittels, seine absolute Un¬ 
schädlichkeit und seine prompte Wirkung. Es ist selbstverständlich, 
dass das Xeroform, indem es die Ursache der Diarrhöen bekämpft, 
auch die anderen Symptome, wie Meteorismus, Koliken etc. sehr rasch 
unterdrückt und dadurch die Anwendung irgend eines anderen Be¬ 
ruhigungsmittels überflüssig macht. Dass das Medikament in akuten 
Fällen rascher wirkt als in chronischen, ist leicht zu begreifen; wenn 
die Diarrhöe durch eine akute Infektion hervorgerufen ist, so wirkt 
das Xeroform speziell durch seine bakterizide Wirkung. In obigen 
Fällen akuter Enteritis überwiegt die desinfizierende Wirkung des 
Xeroforms die adstringierende Wirkung, während in Fällen von chro¬ 
nischer Enteritis, in denen die Darm-Infektion eine leichtere ist, und 
in denen die diarrhoischen Erscheinungen eher die Folge chronischer 
Entzündung der Darmschleimhäute sind, die Wirkung des Medika¬ 
ments eine langsamere sein muss, da es hier vornehmlich als Adstrin¬ 
gens zu wirken hat. 

Wir haben im Xeroform ein vorzügliches Mittel gegen die Diar¬ 
rhöen der akuten Enteritis gefunden, ein therapeutisches Mittel, w T elches 
genau den klinischen Erfordernissen als Adstringens und Desinfiziens 
entspricht, welches nur auf den Darm einwirkt, gut vertragen wird 
und keinerlei schädliche Nebenwirkungen hat. 

Les cardiopathies chez V enfant. Von Romme. (Gaz. hebd. de 
med. et de chir. 1901, 88). 

Unter den HerzaSektionen bei Kindern ist nach Marfan Endo- 
carditis die häufigste Erscheinung. Aetiolog*isoh spielt Gelenkrheuma¬ 
tismus die Hauptrolle. Selbst bei leichter Form sind Herzkomplika¬ 
tionen häufig. Endocarditis kommt bei Kindern in 60%, bei Er¬ 
wachsenen in 25%, Pericarditis bei letzteren in 10%, im Alter von 
15—20 Jahren in 20%, unter 15 Jahren in 35% vor. Die Endo¬ 
carditis lokalisiert sich meist an der Mitralis und geht in Mitralis- 
insufficienz aus, selten zugleich in Stenose. Diese letztere ist in reiner 
Form sehr selten. Bei akuter Endocarditis tritt zuerst eine Ab- 
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Schwächung*, ein dumpfer, heiserer Charakter der Herztöne auf. Die 
blasenden Geräusche sind im Allgemeinen extrakardial. Sehr bald 
erscheint wirkliches organisches Blasen, wodurch gewöhnlich die 
Mitralinsufficienz sich anzeigt. Funktionelle Störungen fehlen oft, 
oder wenn Zirkulations- und Respirationsstörungen vorliegen, sind sie 
wenig ausgesprochen. Vor allem fehlt Arythinie. 

Die Gutartigkeit der infantilen Endocarditis und der Klappen¬ 
störungen hängt von den speziellen Eigenschaften des Zirkulations¬ 
apparates im kindlichen Alter, von der verhältnismässig grossen Herz¬ 
energie ab. Die Arterien sind relativ weiter, noch nicht atheromatös ent¬ 
artet, die Venen enger und starkwandiger, als bei Erwachsenen. Das 
wachsende Kind ist imstande, die Gewebe zu erneuern, pathologischen 
Bedingungen sich anzupassen. Klappenläsionen können völlig kompen¬ 
siert werden, ohne weitere Störungen, ohne Hypertrophie. Diese 
Fähigkeit hört auf, wenn das Herz seine kindlichen, seine juvenilen 
Eigenschaften verliert. Die Läsion kann beim Kinde ausheilen, ein 
prognostisch wichtiger Punkt. Beim Erwachsenen ist sie in der Regel 
unheilbar. Selbst wenn dies nicht eintritt, kommt es zur Asystolie. 
Liegt diese vor, muss der Verdacht bestehen, dass eine andere Ur¬ 
sache als Endocarditis sie hervorruft: Verwachsung des Perikards, 
Persistenz des Duct. Botalli. 

Erworbene Läsionen des Aortenostium und der Aorta sind selten. 
Marfan fand im Ganzen 24 Fälle. Er teilt sie in 2 Gruppen: 

1. Aortenläsion infolge akuter Endocarditis rheumatica, 2. infolge von 
Arterienatherom. Die erste zeigt 4 klinische Formen. Reine Aorten- 
insufficienz ist sehr selten, zeigt aber dieselben Erscheinungen, wie 
bei Erwachsenen. Funktionelle Störungen sind wenig ausgesprochen, 
Palpitationen, leichte Atembeschwerden, Gesichtsblässe sind die ein¬ 
zigen Symptome. Sie wird von Kindern besser überstanden als von 
Erwachsenen. Die Toleranz bleibt bestehen, bis die Herzkraft unter 
dem Einfluss von Anstrengungen und Intoxikationen nachlässt. 
Aorteninsufficienz mit Aortitis wird meist fälschlich als Stenose mit 
Insufficienz bezeichnet. Nur ausnahmsweise besteht Stenose. Meist 
genügen einige Rauhigkeiten an der Klappenoberfläche oder deren 
Nachbarschaft, um das systolische Geräusch an der Basis zu er¬ 
zeugen. Diese Form ist viel ernster als die vorhergehende, weil die 
Läsionen diffuser, weniger beschränkt sind. Die Erscheinungen bieten 
das gleiche wie bei Erwachsenen: Angina pectoris, sternale Schmerzen 
ohne Angstzustände und Irradiation, Asthmaanfälle, Dyspnoe begleitet 
von Gesichtstlässe, Erbrechen und kurz dauernden Angstanfällen. 

In der dritten Form bestehen gleichzeitig Alterationen des Orific. 
mitral.; sie ist sehr häufig und fast immer schwer. Starke Dyspnoe 
und in der Regel Asystolie. Die vierte Form zeigt gleichzeitig 
Pericardverwachsungen. 

Atherom kommt bei Kindern auch kongenital vor. Am häufig¬ 
sten ist chronische Aortitis, welche ein systolisches Geräusch an der 
Basis zeigt, zu Unrecht auf Aortenstenose bezogen. In reinen iso¬ 
lierten Formen macht sie keine besonderen Erscheinungen. Die • 
Toleranz hört mit fortschreitendem Alter auf. 

Cadet de Gassicourt hat das Gesetz auf gestellt, dass bei 
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Kindern Asystolie fast immer das Symptom einer Symphyse sei. 
Marfan meint: Herzklappenläsionen infolge isolierter Endocarditis, 
ohne Koexistenz von Pericarditis und kongenitaler Herzanomalie geben 
fast niemals bei Kindern zu Asystolie Anlass, eine Immunität, welche 
bis in das erwachsene Alter andauert. Die Asystolie hat ihre Ursache 
in der Regel in einer Herzsymphyse, selten in einer erworbenen 
durch kongenitale Anomalie komplizierten Endocarditis. Nach dem 
6. Jahr, bei grossem Kindern ist Asystolie immer die Folge von 
Pericardsymphyse. 

Die Erscheinungen der Asystolie bei Kindern und Erwachsenen 
unterscheiden sich nicht: schwache Herzschläge, Verminderung des 
arteriellen, Vermehrung des venösen Druckes, Dyspnoe, Cyanose, 
Turgescenz der Jugularvenen, mehr oder weniger ausgebreitete Oedeme, 
Stauungen in Lungen, Leber, Nieren, Hydrothorax, Asscites. Bei 
Kindern aber ist der Herzrhythmus gewöhnlich erhalten, Zeichen von 
Tricuspidalisinsufficienz sind selten,j relativ auch Lungenlähmung, vor¬ 
wiegend dagegen Lebererscheinungen. Die Anfälle wiederholen 
sich in kurzen Zwischenräumen, während welcher die charakteristischen 
Erscheinungen nicht ganz verschwinden. Auch die Leber bleibt 
immer gross. 

Die Ursache der fast immer zu Grunde liegenden perikardialen 
Symphyse ist Pericarditis rheumatica oder Tuberkulose. Im ersteren 
F'alle liegt eine excentrische Hypertrophie vor, gleichzeitig mit Endo¬ 
carditis, häufig mit Alterationen des Myocards. Die zweite Form 
endigt nicht mit Hypertrophie. Das Herz bleibt normal oder wird 
kleiner an Volumen. In den Adhärenzen finden sich tuberkulöse 
fibröse und fibro-caseöse Knötchen. Fast immer bestehen zugleich 
bazilläre Störungen der subperikardialen und tracheobronchialen Drüsen, 
oft solche der Pleura und .des Peritoneums, während tuberkulöse 
Alterationen der Lungen gering sind. Darnach sind auch die klini¬ 
schen Erscheinungen verschieden, in der ersten Form: grosse Herz¬ 
dämpfung, lebhafte Dyspnoe, Palpitationen, starke Herzgeräusche, 
blasende Geräusche an den Klappen; sie sind geringer oder fehlen 
in der zweiten Form. Das Gemeinsame ist die Asystolie, dazu Oedeme, 
Cyanose, Leberanschwellung mit Ascites, welcher oft wiederholte 
Paracentese erfordert, dazu Symptome wie bei Lebercirrhose. Der 
Ausgang ist fast immer letal. Die Dauer beträgt bei der tuberku¬ 
lösen Form kaum ein Jahr, bei der anderen mehr. — Für die Therapie 
bietet der Aufsatz nichts Neues. 

v. Boltenstern-Leipzig. 

Die Therapie der chronischen exsudativen Mittelohrentzün¬ 
dungen» Von A. Passow. (Die Therapie der Gegenwart, 
September 1899.) 

Bei den chronischen Schleimhauterkrankungen des Mittelohrs 
erreicht man mit trockener Behandlung mehr als mit Ausspülungen. 
Bei der ersten Untersuchung muss eine gründliche Reinigung vom 
äusseren Gehörgang aus vorgenommen werden, was bei dünnflüssigem 
Exsudat durch vorsichtiges - Abtupfen mit steriler Watte gelingt. 
Sind festhaftende Borken vorhanden, • so kann man sie dadurch auf- 
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weichen, dass man die Wattebäuschchen vorher mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd oder Borsäurelösung* tränkt. Nur selten sind Einträufelungen 
oder einmalige Ausspülungen notwendig. Hat man Flüssigkeit be¬ 
nutzt, so muss sie sorgfältig durch Austupfen beseitigt werden. So¬ 
dann wird ein ca. 1,5 cm breiter Streifen aus steriler Xeroform-Gaze 
locker bis an das Trommelfell oder die Paukenschleimhaut heran ein¬ 
geführt und der äussere Gehörgang durch einen Wattepfropf ge¬ 
schützt. Ist die Gaze vom Sekret durchtränkt, so muss sie gewechselt 
werden. Dies ist bei sehr profuser Absonderung mehrmals täglich 
notwendig, sonst nur alle 24 Stunden. Bei sehr spärlicher, nicht 
stinkender Sekretion kann man den Streifen auch mehrere Tage 
liegen lassen. Wird diese Behandlung sorgfältig durchgeführt, so 
wird das Sekret nicht nur aus den unteren Teilen der Paukenhöhle, 
sondern auch aus dem Kuppelraum ausgiebig aufgesaugt. Nimmt 
man den Streifen rechtzeitig heraus, so ist es kaum nötig, vor dem 
Einlegen des neuen noch mit Watte abzutupfen. Sehr häufig beob¬ 
achtet man schnelle Abnahme der Exsudation, oft Uebergang der 
Eiterung in schleimige Absonderung, ja es gelingt hin und wieder, 
längere Zeit mit Spülungen vergeblich behandelte Mittelohreiterungen, 
offenbar infolge der ausgiebigen Aufsaugung des Sekrets und der 
Trockenlegung der Schleimhaut, in kurzer Frist zur Heilung zu bringen. 

Ueber Sauerstoffinhalationen bei Kindern. Von Hagenbach- 
Burckhardt. (Jahrb. f. Kinderheilkunde, 54. Bd. 4. Heft.) 

Während heute die Ansicht allgemein verbreitet ist, dass eine 
vermehrte Zufuhr von Sauerstoff keinen Zweck hat, ist H. durch seine 
bei verschiedenen Krankheiten der Respirationsorgane bei Kindern 
gemachten Beobachtungen zu der Ueberzeugung gekommen, dass der 
Sauerstoff auf die Respiration und Zirkulation von einer derart auf¬ 
fälligen Wirkung ist, wie er sie bei keinem andern Medikament, das 
in solchen Fällen gebräuchlich ist, auch nur annähernd ähnlich beob¬ 
achtet hat. 

Angewandt wurde der Sauerstoff in 20 Fällen (Krankengeschichten 
folgen) und zwar bei 15 Diphtheritischen mit Kehlkopfstenose, bei 
3 katarrhalischen Pneumonien , bei 1 Nephritis mit Lungenödem und 
bei einer Stenose wegen substernaler Struma. 

Die augenfälligste Wirkung Ist die plötzliche Besserung vor¬ 
handener Cyanose, zunächst Rotwerden der Lippen und Auftreten 
einer gesunden Gesichtsfarbe an Stelle starker cyanotischer Ver¬ 
färbung. In vielen Fällen diphtheritischer Stenose wurde der Sauer¬ 
stoff zu Hilfe gezogen, um Zeit zu gewinnen für die Vornahme der 
Intubation oder der Tracheotomie; beide Operationen Hessen sich bei 
dem von seiner äussersten Cyanose befreiten Kinde mit mehr Ruhe 
ausführen. Auch nach der Tracheotomie, wenn das Kind im Zustand 
der Cyanose verharrte, konnte dieser ungemütliche Zustand ein paar 
Mal rasch gehoben werden. Auf die Stenose selbst konnte natürlich 
durch die O-Einatmung keine günstige Einwirkung ausgeübt werden, 
doch wurde bei mehreren Kruppfällen, wie auch bei Pneumonieen be¬ 
obachtet, dass neben der Besserung der Cyanose auch das Allgemeinbe¬ 
finden sich sehr auffallend besserte. Nach grosser allgemeiner Unruh« 1 
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stellte siqh eine wohlthätige Ruhe ein, und die Kinder blickten wieder 
aufmerksam, erwachten aus dem Sopor und fingen an zu trinken. 
In vielen Fällen war ein wohlthätiger Einfluss auf die Respiration 
wahrnehmbar. 

In einigen Fällen konnte der Sauerstoff als lebensrettendes Mittel 
angesehen werden; bei den letzt verlaufenen Fällen war die momen¬ 
tane Erleichterung sehr auffallend. Die Befunde scheinen nicht anders 
erklärt werden zu können, als dass doch mehr Sauerstoff in die Zir¬ 
kulation kommt. 

H. hat die Sauerstoffinhalationen auch in einigen Fällen von 
Herzkrankheiten bei Erwachsenen angewandt und eine wohlthätige 
günstige Wirkung, namentlich auf das subjektive Befinden, wahr¬ 
genommen. Schnell-Egeln. 


Rezensionen. 

Würzburger Abhandlungen aus dem Oesamt-Gebiete der 
praktischen Medizin. Herausgegeben vom Dozent Dr. [oh. 
Müller und Prof. Dr. Otto Seifert. Würzburg, A. Stuber's 
Verlag (L. Kabitzsch), 1901. Preis pr. Heft 75 Pf., pr. Band 
(12 Hefte) 7 Mk. 50 Pf. 

Unter der Redaktion der genannten und der Mitwirkung einer An¬ 
zahl Würzburger und Marburger Dozenten erscheinen seit Anfang 
dieses Jahres die „Würzburger Abhandlungen“, welche bezwecken, den 
Arzt in kürzeren Aufsätzen, die bei knapper Form doch möglichste 
Vollkommenheit bieten, über den gegenwärtigen Stand praktisch 
wichtiger Fragen zu unterrichten. Sie wollen vor Allem über 
die neueren therapeutischen Anschauungen und erfolgreiche neue 
Behandlungsmethoden unterrichten. Von den bisher erschienenen 
Heften sind für uns hervorzuheben: Hoffa, die blutige Operation 
der angeborenen Hüftsgelenksluxation; Sommer, die Prinzipien 
der Säuglingsernährung; Spiegelberg, die Krankheiten des 
Mundes und der Zähne im Kindesalter. S. 

Die 20 Prüfungsaufgaben der allgemeinen Pathologie. Von 
Dr. M. Fränkel. Leipzig, H. Hartung & Sohn (G. M. Hertzog), 
1901. Preis 1 Mark 50 Pf. 

Mit vorliegendem Büchlein will der Verf. dem Kandidaten der 
Medizin ein Repetitorium der allgemeinen Pathologie an die Hand 
geben. Es ist aber auch für den praktischen Arzt recht wertvoll, 
ein Werkchen zu besitzen, das in zusammenfassender Weise über 
Fragen der allgemeinen Pathologie kurz und rasch orientiert. 

S. 
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Atlas und Grundriss der orthopädischen Chirurgie für Stu¬ 
dierende und Aerzte. Von Doz. Dr. A. Lünnig und Doz. Dr 
W. chuSltheiss. München, J. F. Lehmann, 1901. Preis 15 Mark. 

Mit diesem Werke wollen die Verff. dem praktischen Arzt, 
der in so vielen Fällen berufen ist, bei orthopädischen Leiden 
prophylaktisch und therapeutisch mitzuwirken, eine knapp gefasste, 
nur das Wesentlichste yorführende un d dabei gut illustrierte Zu¬ 
sammenfassung aus denv Gebiete der Orthopädie bieten, um ihn 
so weniger abhängig vom Spezialisten und Bandagisten zu machen 
und ihm durch zuverlässige Ratschläge ein selbständiges Urteil in 
einschlägigen Fällen zu ermöglichen. In der That ist dieser Zweck 
vollkommen erreicht. Die Schilderungen der einzelnen Krank¬ 
heitstypen sind sehr klar, die Abbildungen vorzüglich. Das Werk 
dürfte eines der besten sein, die wir auf dem Gebiete der Orthopädie 
besitzen. S. 

Physikalische Chemie in der Medizin. Von Doz. Dr. Hans 
Koppe. Wien, Alfred Holder, 1900. Preis 3 Mk. 60 Pf. 

Von dem Standpunkt ausgehend, dass sich die Ueberzeugung 
von der Bedeutung der physikalischen Chemie für die medizinische 
Wissenschaft immer mehr Bahn bricht, hat der Verf. versucht, die 
grundlegenden Thatsachen der psysikalischen Chemie zusammenzu¬ 
fassen. Er will sein Werk als eine Einführung in die physikalische 
Chemie betrachtet haben. Ein Studium derselben dürfte jedem Arzte 
zum Nutzen gereichen. S. 

Die Pflanzen-Alkaloide. Von ProfF. Brühl, Hjelt und Asch an 
Braunschweig, Ferd. Vieweg & Sohn, 1900. Preis 16 Mark. 

Das Werk bildet eine neue Bearbeitung* eines Teiles 
des bekannten gross angelegten Lehrbuches der organischen Chemie 
von Roscoe-Schorlemmer. Es sind darin alle Pflanzenalkaloide, je nach 
ihrer Bedeutung mehr oder weniger ausführlich, behandelt worden. 
Man darf gerade für die Alkaloide mit ihren vielseitigen Beziehungen 
zum praktischen Leben und insbesondere zur Medizin ein ganz 
besonderes Interesse auch bei den Aerzten voraussetzen. Dieselbe werden 
eine ausreichende interessante Belehrung und vielleicht auch manche 
Anregung zur weiteren Forschung in dem bedeutsamen Werke finden. 

S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Statistik der fehlerhaft sprechenden Schüler inUngarn. 
Von Sarbo. 

Auf Grund der Antworten auf die im Jahre 1899 vom Unterrichts¬ 
minister in Ungarn an die Schulen der mehr als 2000 Einwohner be¬ 
sitzenden Ortschaften und Städte gesendeten Fragebogen stellte S. 
die Häufigkeit sowie die relative Beziehung der einzelnen Sprachfehler 
zusammen. Demnach ist die Zahl der fehlerhaft sprechenden Kinder 
29,162 und zwar ist der häufigste Sprachfehler das Lispeln (11,277), 
am seltensten kommt der Gammacismus vor, d. i. die fehlerhafte 
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Aussprache des G. und K. (1379). Bei Knaben ist das Stottern 
häufiger, bei Mädchen das Lispeln; im allgemeinen aber sind bei dem 
weiblichem Geschlechte die Sprachfehler seltener und heilen auch 
rascher als bei Knaben. 3,6 Proz. der lernenden Jugend Ungarns 
sind mit Sprachfehlern behaftet; 32 Proz. davon sind Elementarschüler, 
woraus folgt, dass die meisten Sprachfehler ihre Grundursache in 
physiologisch unvollkommenem Sprachvermögen beim Beginne des 
Schulbesuches haben, da die physiologische Entwicklung der Sprache 
noch nicht vollendet ist, als die Kinder die Schule zu besuchen be¬ 
ginnen. Deshalb obliegt die Hauptaufgabe der Prophylaxe im Kampfe 
gegen die Sprachfehler den Eltern und den Elementarschullehrem, 
die bei gehöriger Aufmerksamkeit und Geduld die Entwicklung der 
Sprachfehler verhüten können. Gegen die schon entwickelten Sprach¬ 
fehler ist wohl ein genügend lange dauernder, dem Schulplane sich 
anpassender und in dessen Rahmen zu organisierender Heilkursus am 
meisten empfehlenswert. 

(Orv. Hetil. 1901). Goldbaum-Wien. 


Rezeptformeln für 

Rp. 

Salol. sbt. pulver. 0,5—5,0 
Amyl. (s. Tale, plv.) ad 50,0 
DS. Streupulver. 

Nässende Ekzeme. 
Rp. 

Protargol 1,5 
Zinc. oxydat. 1,0 
Vaselin alb. 30,0 

Mf. ungt. DS. zum Bestreichen der 
Augenlider. 

Blepharitis. 

Rp. 

Europhen. 1,0—3,0 
Ol. Olivar. ad 100,0 
Solv. et filtr. 

DS. zu subkutanen Injektionen. 

Gelenkfungus. 


die Kinderpraxis. 

Rp. 

Aspirin. 0,5 
DS. tgl. 2—3mal z. n. 
Rheumatismus, Neuralgien 

Rp. 

Aristol 1,0 
Ol. Olivar. 4,0 
Lanolin ad 20,0 
Mf. ungt. DS. äusserlich. 

Ozaena. 

Rp. 

Protargol 0,05—0,1 
Aq. destillat. frigid. 50,0 
DS. ad vitr. fiisc. 

S. theelöffelweise z. n. 

Ent erocat. 


*) Die obigen Rezeptformeln sind einer kleinen, von den Farbenfabriken vorra 
Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld herausgegebenen Sammlung von Arzneivorschriften für 
die in dieser Fabrik ha&gestellten Medikamente entnommen. 


Notiz. 

Im Interesse einer einheitlichen Rechtechreibung werden 
die Herren Mitarbeiter freundlichst gebeten, sich bei ihren Einsendungen 
thunlichst nach Duden, orthographisches Wörterbuch (Preis 1,60) und 
Dopnblflth, klinisches Wörterbuch, 2. Aufl. (Preis 3,50) zu richten. 

Beide Wörterbücher sind durch jede Buchhandlung zu 
beziehen. 0. R. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Emil Goldammer, Königsbrück L S. 
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